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Rękopisy zwraca się tylko w razie 
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 
czvtelnie, po jednej stronie pisanym. 
nałeży z góry podać żądaną liczbę 
odbitek, których koszt ponosi w ca- 
łości autor. Koszta klisz ponoszą at- 
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ogłoszeń: 30 halerzy za wiersz pe- 
titowy lub jego miejsce- 
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ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH 
KRAKOWSKIEGO I GALICYJSKIEGO 


ORA” TOWARZYSTWA LEKARZY POLSKICH W CHICAGO 


wychodzi co Sobota. 


Rox XL V. 


Przedpłatę przyjmują w Krakowie 
Administracya i księgarnia S. A. Krzy- 
żanowskiego, w Warszawie księgar- 
nie Gebethnera i Wolfa, WendegoiSp,. 
w Paryżu V. de Raczkowski, 14 ci- 
te de Trevise; nadto urzędy pocztowe 
w Austryi, Niemczech i Rosyi. 
Przedpłata wynosi: w Austryi rocznie 
20 koron, półrocznie 10 kor., kwartal- 
nie 5 koron. — W Król. PolskiemiCes. 
Rosyjskiem rocznie 7 rubli, półrocznie 
3:50 rb. — W Nieraczech rocznie 16 
marek, półrocznie 8 marek. — We 
Francyi rocznie 30 franków, półrocznie 
15fr, — W Ameryce północnej rocznie 
i, dolarów. 


Jeden numer osohno kosztuje 50 hal. 
iumer podwójnej objętości ] kor. 
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` mT ia 


Towarz. lekar. krakowskiego i prol. dr T. Browicz, prof. dr St. Pareński, jako delegaci Towarz. lekarzy galicyjskich, oko 
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sądowa i nauka à ubezpieczeniach od wypadków), dr Ktęsk (chirurgia), prof. di Krzyształowicz (choroby skórne | weneryczne), doc dr Latkowski 
medycyna wewnętrzna), doc. dr Lemberger (chemia i farniakologia), doc. dr Lewkowicz (pedyatrya), prof dr Łepkowski (dentystyka), doc. dr 
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puat Wilczyński (medycyna wewnętrzna). 
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laden przetwór nie przyspiesza tak wessania jak 


RONSONA 


lchtyol-Vasogen 10/, 


jest najwiecej uzasadnionym i najskuteczniejszym Spo 
sobem zastosowania ichtyolu. Zawartość VWasogenr 
ułatwia wessanie | czyni przetwór skutecznym. 


Ponieważ znajdują się bezwartości przetwory podrobione 
prosimy polecać tylko nasze — bez wskazań — przetwory 


w oryginalnem zapakowaniu „Pearson”, 
——— A u w... 


Q. 


D| 
swoiście działające lactagogum. 
Zndzi niająco szybkie powiększenie się nietylko ilości pokarmu 
jedunh i zawartości tegoż co do tłuszczu I istot białkowych; 
zwiększenie wyraźnie widoczne po 1—2 duiach. 


Vasogenfabrik Pearson 6 Go., Hamburg. 


Główny sklad dla Austro-Węgier: 
Wilhelm Maager, Wiedeń Il4'3 
Heumarkt 3. 


Łagodny 
środek 

przeczy- 

szczający, 


smaczny, niedraźniący, działa pewnie | nawet w najwyższych daw- 
kach nie jest szkodliwy, — Zastępuje sole 1 wody gorzkie, à 


pp Y .. e, 


NIETRUJĄCY! 


Skład =n gros. 


Czas odnowić przedpłatę na rok 1907 


ME 800 


BEZWONNY! 
Próbki i piśmiennictwo rczsyła darmo i oplatnie: 

Filia berlińskiej „Lysoform-Gesellschaft'* 

Dr. Keleti i Muranyi, fabryka chemiczna — Ujpest bei Budapest. 

L. Dobrowolski, Podgórze pod Krakowem (Telefon 200) 


33% Białka 
mięsnego. 
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PURO" medyez.-chem. Lakład 


w Monachium. 


A 


Dra V. CHLUMSKY' EGO 


Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego 


W Krakowie, Rynek Kleparski 12, Telefon 540. 
Leczenie skrzywień kręgosiupa i kończyn, chorób stawowych, 
gimnastyka lecznicza, masaż, aparaty Zanderowskie, leczenie 
gośćca i chorób stawów gorącem powietrzem. Aparaty Roentge- 
nowskie. Kursa masażu dla lekarzy, Własny wyrób ortopedycznych 
przyrządów w szczególności według syst. Hessinga, wyróh gor- 
setów, pasów brzusznych, bandaży przepuklinowych. A 

Zakład otwarty cały rok i prowadzony tylko przez lekarzy. 


Lysoform jest najlepszem antisepticum. 

| Lysoform jest w rozczynie bezwonny. 
Lysoform zupełnie nie drażni. 

Lysoform nie niszczy rak i narzędzi. 
Lysoform jest zupelnie nietrujący. 8] 


Lysoform odwania szybko i pewnie. 


Zastępuje zupełnie Lysal i Karbol, 
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tiosinaminu, do 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


D stycznia 1904. 
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Fibrolizyna. 


Nowy związek tiosinaminu, gotowy 
M do użytku w ampułkach po 2—3 
k, e= er 


Veronal. 


Nowy, niezrównany środek nasen- 
ny, nie wywiera działania nboczne- 
go, które wywierają inne środki na- 
senne, Dawka dla dorosłych 0,5 gr. 


Perhydrol 


Dwutlenek wadoru Marcka. 

Bezwzględnie czysty chemicznie, 

309/, na wagę H, Oz: znakomicie 

uadaje się do celów chirurgicz- 

nych, urologicznych, otologicznych 

i dentystycznych, niezbędny w le- 
czeniu ran. 


Paranefrya. 


M Nowy, niedrażniący, stosunkowo 


około 900/, subst. białkowych roz- 


nietrujący przetwór nadnercza; 
w połączeniu z kokainą nadaje 
się doskonale do znieczulania przez 

wstrzykiwanie, 0 


Tannoform 


nietrujący i nieszkodliwy Środek 
ściągający i przeciwgniiny. 
Wewnętrznie wypróbowany przy 
ostrych i przewlekłych nieżytach 
jelitowych, zewnętrznie jako śro- 
dek gojący ravy; jako proszek 
bardzo skuteczny przeciw nad- 
miernemu poconiu się, szezególnie 
także przeciw iuvenym potom su- 
chotników. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


z bezbolesnych wstrzykiwań w sic. EW PE == 
śniowych, 
[Fabryka chemiczna, (Darmstadt). 


P śmiennictwo 0 2. EAT E aE przetworach rozsyła się ETU Op Lekarzom darmo i opłatnie. | 


aini 10°/, 100 gram. Merek, w oryginalnem opakowaniu. 
. Dwa do trzech razy dziennie po łyże zce od kawy i więcej. 
Ad 4 neurustenia, histerya, epilepsya. 


Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. ama" 15 g, 
M. D. 8. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli. 
Wskazania: nieżyt oskrzeli, nieżyt krtan', gruźlica płuc, 


. Jodipin 107, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 


S. W ciągu dnia zażyć 2 do 3 i więczj łyżeczek od kawy 
w gorącem mleku. 


Wskazania: objawy zołzów, kasze] oskrzelowy, rozedma, 


.Jodipin 259, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 


S. Dziennie 10 do 20 em. sz. Przez 10 dm lub dłużej wstrzy- 
kiwać podskórnie w okolicę pośladkową, 


Wskazania: kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa knl- 
szowa, rozedma płuc. 


Stypticin 0.05 gram. fat. tabuletta, dentur tal dos. Nr. 20, 
Oryginalne opakowanie Merck, 
8. Dziennie 3—5—8 kołaczyków. 


Wskazania: krwotoki miosiączkowe, krwotoki w latach prze- 
chodowych (climacterium). 


Glykosal. 


Nowy środek przeciwgośćcowy, go- 
rąco zalecany zamiast salicylanów, | 
nie wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 
cylowemu i jego związkom. 


Antityreoidyna Móbiusa. 


Ulubiony środek w chor. Basedowa, 

wywołujący b. rychło zeszczuple- 

nie szyi. zwolnienie tetna i odde- Ë 

chów, zmniejszenie się wytrzoszczu, 

wola i widoczne polepszenie stanu 
ogólnego. 


Gteiatina sterilisata pro 
injectione Merck 100/,. 


W zatopionych rurkach po 10 i 40 
gr. Przyrzadzona ze świeżych nó- 
żek cielęcych z zachowaniem po- 
stępowania bozgnilnego, a nastę- 
pnie najstaranniej wyjałowiona. 


DOCOCOGOCOOOOGOOCHKZ KACK KK KOCK 


Nazwa Nazwa 


zastrzeżona. Extractum 
Chinae „Nanning“ 


(Najlepsze x sea Stomachicum.) 


E Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie. Bu | 


Wskazana w: 
. braku apet. u bled. (Dysmen. znikła po dłuższem używaniu tego środka]. 
braku apetytu u zolzowatych 1 „gruźliczych. 
. astrym i przewlekłym nieżycie żołądka. I. 
. n gorączkujących í w gorączce przyranne 
„m | arowieńców. Ë flakony 
w wymiotach, ciężarnych. po 8 Kor. 
. w przew. nież. żołądka wskutek nadużywania wyskoku. tylko 
. w niestrawności pod wpływem Hg i jodku potasu. waptekach. 
9. w grużlicy. 


Oryginalna 


@ — m ü = s u a 


Yama H. NANNING. aptekarz, Den Haag (Holandya). 
Skład główny: G. & R. FRITZ. Wien |, Braunerstr,5. 


Odsprzedaje się tylka aptekarzom. 


Probki i literatura bezpłatnie. 
— — 


Ar | 


Zamówienia wykonuje się szybko i odwrotną pacztą. 
Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę. 


— nw 


PIERWSZY ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 


H. BOGDANOWICZA 
Z PRAGI 


UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA 9. 
Dostawca bandaży dla Miejskiej Kasy cborych. 
Specyalista brzusznych pasów. —— Dla Pań damska obsługa 
Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkach 
we własnych i zagranicznych konstrukcyach, pasy prze- 
puklinowe, pachwinowe, pępkowe, pasy brzuszne i ner- 
kowe, konstrukcyi najsłynniejszych WP. Profesorów. 
Sznurówki i szelki do prostego trzymania się. Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu- 
szki i pończochy gumowe, Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufla. [rygatory, strzykawki, wata, przyrządy 
do inhalacyi, przościeradła gumowa, anspensorya i t. p. 


Żelazo! 
Fosfor! 


(Kal, jod. 0.05, Fersan U,20). 


Dawka dzienna: 6—9 kołaczyków., 
stogownio do wskazań, 


Pastylki fersanowe 


pu_zczalnych w wodzie zwiększa 
znacznie ilość hemoglobiny i 
czerwonych ciałek krwi, pobu- 


Kołaczyki z jodem i fersanem, ja” 
kote; kołaczyki ezekoladowe z jo» 


dem i fersanem dla dzieci wyrabia 


Filo Janos, aptekarz 
w Budapeszcie i 


dza łaknienie, podnosi ciężar 
ciała í wzmacnia nerwy. 
Proszek fersanowy 


Kotaezyki z jadem i fersanem 
dla dorosłych 


(Za zezwoleniem król. węgierskiego 
ministerstwa). 


Do nabycia we wszystkich aptekach. 


w USL R po | (Jolles). ; 
I inalny - 
W. EEC fniek uływczy i wanacuiający zawierający żelazo i fosfor (Acidoalbumina). Fersan-Werk Wien, IX. 


Jod-Fersan- SA K Kinderpastillen (Kołaczyki czekoladowe z jodem i fersanem dla dzieci). 


Pp. lekarzom próbki i piśmiennictwo darmo i opłatnie, 
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Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


— STA - 
Postepowanie lekarza przy położeniach jak SZARON przy porodach czaszkowych. Schodząc 
twarzowych : czołowych. do MAI dokonuje ona zwrotu w ten sposób, że bródka, 
| obniżając się najpierw, zwraca się równocześnie ku przo- 
Wykład dowi; a skoro twarz wstąpi do cieśni i wychodu, bródka 
! dra Stanisława Dobrowolskiego, staje pod spojeniem łonowem, przez co twarz przebiega 


5 h 3 NOA O Ve. DARE sa ge] * SUM Fic ; 
doc. pryw. polożnictwa i ginekologi w Uniw. Jagiell. | W wymiarze prostym. Poród odbywa siç w ten sposób, że 


bródka opiera się o dolny brzeg spojenia łonowego, jakby 


Położenia twarzowe i czołowe płodów należą, jak wia- | o oś obrotową, a po wędzidełku wytacza się czało, szczyt 
domo, do położeń prawidłowych, gdyż główki płodów do- | głowy i potylica. 
noszonych, tak ułożone podczas porodu, moga przejść przez Dosyć często w przebiegu porodów twarzowych do- 
kanał miedniczy i urodzić się siłami przyrody. strzegamy zboczenie od tego mechanizmu; bródka nie 
Wstawianie się główki do porodu w położeniu twa- | zwraca się we właściwej płaszczyźnie ku przodowi, a twarz 
rzowem lub czołowem wytwarza się przez odchylenie się | obniża się stojąc w wymiarze poprzecznym. Najczęściej je- 
główki od klatki piersiowej, przez co powstaje Pon sto- | dnakże ostatecznie choćby na dnie miednicy zwrot prawi- 
pień tak zwanej defleksyi. Najwyższy stopień defleksyvi spo- | dowy dobrowolnie się dokonuje. 
tykamy przy położeniach twarzowych, mniejszy przy poło- Mechanizm opisany jest jedynym mechanizmem, w któ- 
żeniach czołowych. rym płód donoszony w położeniu twarzowem może się 
Położenia twarzowe i czołowe nader rzadko spoty- | urodzić, w tym przeto tylko mechanizmie wolno nam po- 
kamy w ciąży, są one przeto tylko wyjątkowo położcniami | ród sztucznie kończyć w razie wskazania. 
pierwotnemi; zwykle występują następowo, to znaczy do- Jeżeli zwrot bródki dokona się w kierunku wprost 
piero podczas porodu. przeciwnym, t. j. ku tyłowi, to wtenczas poród płodu do- 


Porody w położeniach twarzówych przydarzają się | noszonego jest bezwarunkowo niemożliwy. Spotykamy 
dosyć rzadko i tak statystyki z klinik niemieckich podają | wprawdzie w piśmiennictwie wzmianki o porodach, ukoń- 
stosunek 1:130, a nawet 1:200; w klinice krakowskiej sto- | czonych siłami przyrody przy zwrocie bródki nicprawidło- 
sunek ten jest 1: 120. Jeszcze rzadziej zdarzają się porody | wym, ale są to zdarzenia bardzo wyjątkowe, pojawiające 
w położeniach czołowych, gdyż jakkołwick w klinice kra- | się przy porodach płodów niedonoszonych i najczęściej nic- 
kowskiej stosunek położeń czołowych wynosi 1:252, to | żywych. 


a . . mil; . Q AA F, sqa 1 7: > s. a J s 5 
jednak z uwagi, Zc bardzo często wśród porodu położenia Położenia czołowe, jak wiadomo, mają podobny me- 


czołowe ulegają dobrowolnej zamianie na położenie wół chanizm. Zanim jednak go przedstawię, muszę uczynić 
kowe lub twarzowe, poród ukończony w położeniu czoło- 
wem zdarza się tylko w stosunku 1: 800. 


Nie mam zamiaru tutaj przedstawiać wszystkich czyn- 


Jeszcze jedną uwagę. Poród płodu donoszonego może wpra- 


wdzie odbyć się w mechanizmie czołowym, jednakże przy 


tych porodach ginie olbrzymi odsctek płodów, bo do 40?/. 
ników przyczynowych, jakie do powstania położeń twarzo- | Wobec tego musimy wobec położeń czołowych inaczej po- 
wych i czołowych przyczynić się mogą, zaznaczyć jednak | stępować, niż wobec położeń twarzowych i musimy uważać 
muszę, że są one bardzo różnorakie tak, że Winckel | je za położenia, graniczące już z położeniami płodu niepra- 
zestawia aż 33 przypuszczeń przyczyny ich powstawania. | widłowymi. Mechanizm porodu czołowego przedstawia się 
Tem mniej uważam za właściwe przytaczać tu różnorakie w ten sposób, że szew czołowy wstawia się do wchodu 
czynniki przyczynowe, że w nich nie znajdziemy żadnych | w wymiarze poprzecznym. Skoro główka wstąpi do niższych 
wskazówek, jakby w danym przypadku zapobiedz można | płaszczyzn miednicy, czoła dokonuje zwrotu tak, że nasada 
powstaniu tych położeń wprawdzie prawidłowych, ale dla | nosa i oczodaly zwracają się ku przodowi, w dalszym ciągu 
porodu niczbyt korzystnych. okolice te opierają się o dolny brzeg spojenia łonowego, 
Zanim przedstawię sposoby postępowania przy polo- | a po wędzidcłku wytacza się czoło, szczyt głowy i potylica, 
żeniach twarzowych i czołowych, muszę choć w kilku sfo- a wreszcie rodzi się z pod spojenia łonowego reszta twarzy. 


wach przypomnieć mechanizm porodowy przy tych poło- | Fen mechanizm położenia czołowego jest znowu jedynym, 


żeniach. w którym płód donoszony urodzić się moźe, jeżeli bowiem 


okolica oczodołów zwróci się ku tyłowi, t. j. jeżeli powsta- 
nie mechanizm nieprawidłowy, tu poród płodu donoszonego 


Skoro twarz ma przejść przez kanał miednicy, wstawia 


się ona do wchodu w wymiarze poprzecznym, podobnie, 


INS 


PRZEGLĄD 


jest tak samo niemożliwy, jak przy mechanizmie nieprawi- 
dłowym porodu twarzowego. 

Rozpoznanie położeń twarzowych i czołowych nie na- 
leży w warunkach zresztą prawidłowych, jak z doświadcze- 
nia klinicznego wiadomo, do rzeczy trudnych, gdyż już ba- 
danie zewnętrzne pozwala stwierdzić znamienne ułożenie 
płodu, a przy badaniu wewnętrznem z łatwością stwicr- 
dzamy niezbite cechy tych ustawień główki. 

Pod względem postępowania leczniczego musimy omó- 
wić położenie twarzowe oddzielnie od czołowych, gdyż wy- 
niki tak dla mateck, jak i płodów podczas porodów przy 
tych dwóch położeniach są zasadniczo różne, mimo jedna- 
kowych przyczyn ich powstania. 

Przedstawię najpierw postępowanie nasze przy poło- 
żeniach twarzowych, oparte na doświadczeniu w pierwszym 
rzędzie kliniki krakowskiej, gdyż jest ono inne, aniżeli 
w wielu klinikach zagranicznych. Znaczna część położników 
jest zdania, że skoro statystyka, zbierana na dużym mate- 
ryale dowodzi, iż możliwy jest szczęśliwy przebieg położeń 
twarzowych nawet w 87%, przypadków, to należy położe- 
nie to uważać bezwarunkowo za prawidłowe, wobec czego 
doradzają, by lekarz przy tych położeniach zachowywał się 
zupełnie biernie, rozumie się, gdy istnieją i inne warunki 
dla porodu korzystne, to znaczy w pierwszym rzędzie, gdy 
nie ma znaczniejszych ścieśnień miednicy. Takie zdanie 
spotyka się najczęściej w podręcznikach, Zdaniu temu mo- 
żna jednakże, jak sądzę, tylko do pewnego stopnia przyznać 
słuszność, ale we wszystkiem z niem zgodzić się nic można. 
uwzględnimy, że przy porodach twarzowych 
porody trwają dłużej, a co ważniejsza, że 


Jeżeli bowiem 
bardzo często 
wśród porodów twarzowych tracimy trzy razy tyle płodów, 
jak wśród tych samych warunków przy położeniach czasz- 
kowych, to jasnem jest wskazanie, aby przy odpowiednich 
warunkach zamieniać położenie twarzowe na czaszkowe. 
Tem więcej zdanie to jest usprawiedliwione, że wszystkie 
sposoby zamiany nic wywołują ani dla matki, ani dla 
dziecka znaczniejszcgo nicbczpicczcństwa, a skoro one za- 
wiodą, to przez sam zabieg nic pogarszamy warunków po- 
rodu w położeniu twarzowem. 

Zanim przedstawię kolejno znane sposoby zamiany 
położeń twarzowych na czaszkowe, przypomnieć muszę, że 
tak, jak każda operacya położnicza, tak i zamiana taka 
wymaga operacyjnych. 

A prócz tego muszę podnieść, żć zabiegi te zawsze 


swoistych wskazań 1 warunków 
należą do operacyi trudmejszych i że w żadnym przypadku 
z góry stanowczo otzec się nie da, czy dany sposób nie 
zawiedzie. 

Najłagodniejszym zabiegiem, dającym możność zmiany 
położenia twarzowego na czaszkowe, jest zabieg zewnętrzny, 
podany przez Schatza. Przy tej operacyi mamy zewnę= 
trznie usunąć csowate odgięcic kręgosłupa, a osiągnąć pra- 
widłowe jego nagięcic. Aby to osiągnąć, trzeba rodzącą 
przedewszystkicm uśpić w celu zupełnego zniesienia napię- 
cia powłok brzusznych. Stojąc po stronic grzbictu płodu 
chwytamy jedną ręką bark płodu i przyciągamy go po- 
czątkowo ku górze i ku stronie grzbietu płodu, a skoro 
wydłuży się już oś płodu, wtedy bark ciągniemy wprost 
ku stronie grzbietowej płodu. W tym ostatnim okresie ope- 
racyi chwytamy drugą ręką pośladki płodu, unosimy je 
początkowo nieco ku górze, a następnie przesuwamy silnie 
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ku brzuszkowi płodu, ku dołowi. Zabieg Schatza jednakże 
tylko wyjątkowo da się zastosować praktycznie, gdyż może 
on odnieść skutek tylko przy bardzo znacznej ruchomości 
płodu i przy główce, wysoko nad wchodcm stojącej. 

Z tego powodu częściej używamy innych zabiegów, 
przy których operując od zewnątrz i od wewnątrz staramy 
się usunąć bezpośrednio odgięcie główki. I tak za radą 
Baudelocquea wprowadzamy do pochwy rękę, odpo- 
wiadającą bródec; ręką tą staramy się unieść twarz płodu ku 
górze, a równocześnie ręka druga, działająca od zewnątrz, 
spycha potylicę ku światłu miednicy. 

Drugi zabieg Baudelocquca polega na tem, że 
ręką odpowiadającą potylicy, wprowadzoną do dolnego od- 
cinka macicy, obejmujemy potylicę i ściągamy ją ku światłu 
miednicy. 

Zicgenspeck widząc, że tak sam zabieg Schatza, 
jak jeden lub drugi zabieg Baudelocquca bardzo często 
zawodzą, radził te dwa sposoby ze sobą łączyć; poleca on, 
by operujący wykonał pierwszy zabieg Baudelocquca, 
a asystent równocześnićc od zewnątrz zabieg Schatza. 

Skoro jednak i to okazało się niezbyt praktycznem, 
z powodu trudności równoczesnego współdziałania dwóch 
osób, prawie wszyscy, którzy uznają potrzebę zmiany po- 
łożoń twarzowych na czaszkowe, operują sposobem poda- 
nym przez Fhorna: »Całą rękę lub połowę ręki, odpo- 
wiadającej grzbietowi płodu, wprowadza się do pochwy, 
ręką tą unosi się główkę ku górze, a następnie obraca się 
główkę około jej osi poprzecznej ku klatce piersiowej, szu 
kając ręką oparcia na nierównościach twarzy i na cic- 
miączkach. Skoro okaże się potrzeba, to można dwoma 
palcami przejść powyżej potylicy, chwycić ją i ściągnąć ku 
światłu miednicy. Ręka druga, pomagająca od zewnątrz, 
może w początkach zabiegu spychać potylicę do wchodu, 
a następnie chwyta ona bark i usuwa go ku górze i na 
zewnątrz. Skoro operator usunie odchylenie główki i prze- 
sunie bark, wtedy asystent chwyta pośladki i przesuwa je 
w kierunku wprost przeciwnym barkowie. Thorn poleca, 
aby rodząca leżała podczas zabiegu na boku, odpowiadają- 
cym bródee, a po dokonanej operacyi każe rodzącą ułożyć 
na bok, odpowiadający potylicy. = (Dok. nast.) 


Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. prof. Kadera w Krakowie. 


O wycinaniu zwężeń cewki moczowej. 
Napisał 


Feliks Majewski 
asystent kliniki, 

Jeżeli mówimy o zwężeniu cewki, to właściwie rozu- 
micmy przez to słowo znacznie więcej, niż ono samo przez 
się mówi. Nazwa »zwężenie cewki moczowcj« zawiera nic- 
tylko samo pojęcie zwężenia światła cewki, ale mieści prócz 
tego pojęcie pewnego obrazu klinicznego, związanego juź 
z ctyologią, przebiegiem i ściśle określonemi zmianami ana- 
tomiczno-patologicznemi. Już Thompson zwraca na to 
uwagę, że aczkolwick zwykle się omawia trzy postacie 
zwężch: organiczną, zapalną i kurczową, mimo to nazwę 
zwężenia należy zatrzymać tylko dla takich przypadków 
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zwężenia cewki, w których zwężenie występuje jako objaw 
organiczny stały, będący wynikiem przęwienjej sprawy za- 
palnej w ścianach cewki. Pousson, jeden z współczesnych 
urologów francuskich, powiada, że przez zwężenie nalcży 
rozumieć każde zmniejszenie światła cewki nabyte, stałe 
i postępujące, wywołane tworzeniem się w ścianie cewki 
tkanki chorobowej wskutek zapalenia, urazu lub owrzodzeń. 
określenie nie jest jednak zupełnie ścisłe. 
zwężenie wskutek zapalenia, urazu, czy 


To zwięzłe 
Każde bowiem 
owrzodzeń posiada cechy, potrzebne da tego, RUNY mogło 
być uznane za zapalne. Za właściwszy uznać daisy podział 
na dwie kategoryc: zakaźną (zawierającą w sobie tak ZWUA 
zapalną i powstałą wskutek owrzodzeń) i urazowa, zależnie 
od pierwszego głównego czynnika, wywołującego powsta- 
wanie zwężenia. ' 4 
Wrodzona wązkość cewki, zwężenia, powstające OK 
sowo wskutek obrzmienia śluzówki cewkowcj, zwężenia, 
będące wyrazem skurczu mięśni w obrębie części biazięgiej, 
zmniejszenie światła cewki wskutek wyrastania z jej scian 
stanowią osobną grupę. 
wywołujących powstawanie zwężeń 


nowotworu, 

Wśród czynników, 
cewki, naczelne miejsce j ° 
urazowi. Do rzadszych należą zwężenia, występujące po 
ardym, które tylko w przypadkach 


należy się wiewiórowi, następne zaś 


wrzodzie miękkim lub tw pr. ! 
wyjątkowych sadowié siç mogą W głębszych częściach cewki. 
Gruźlica cewki, która, jak to O y Ais 
Hallé i Mota, nie jest wcale bardzo rzadką, może równicż 
j š 8 s , AŻ 7 

Do kategoryi zwężon zakaznych na- 


podnieśli niedawno jeszcze 


wywoływać zwężenia. 
leży oni odnieść rzadkie przypadki zwężeń, występują- 
cych jako następstwo stulejki i towarzyszących jej stanów 
żołędzi (balanoposthitis), które, tocząc 


zapalnych napletka i zi jczą 
mogą wywołać nietylko zwężenie 


się przez czas dłuższy, | a ! 

samego ujścia cewki, ale i całej początkowej części cewki 
g : 

(portio navicularis). | D. 
Do zwężeń urazowych zaliczam wszystkie zwężenia, 

powstałe wskutek niewłaściwego lub niczręcznego użycia 

narzędzi cewkowych albo też z zastosowania środków lecz- 

niczych nadmiernie stężonych (przyżegania chemiczne i ter- 


i ; aiczestsze jednak s razy cewki wskutek 
miczne i t. qL). Najczęstsze jednak są urazy kutek 


upadku na krocze l 
miotem, wreszcie przejechania lub innego urazu, połączo- 
"m, ` | 


lub też uderzenia w nie twardym przed- 


nego ze złamaniem miednicy. 

Pęknięcie cewki może być zupelne lub Eg czę- 
ściowe. W tym drugim przypadku pękają dolna i boczne 
ściany cewki. Górna ściana w takich kazali dzięki swojemu 
słębszemu położeniu częsta uszkodzenia unika. Pęknięcie 
częściowe części opuszkowej przy urazach FAA jest pra- 
widłem, jeżeli przedmiot uraz wywołujący jest tępy, a ude- 
rzenie niezbyt silne. W przypadkach zadziałania przed- 
miotu ostrego, który drąży w głąb, częściej Desi siç 
z peknieciem cewki zupełnem, a siedziba uszkodzänia w tej 
lub innej części cewki jest zupełnie zależna od KIA 
w którym drąży w głąb przedmiot uszkadzający. Widzimy 
to w przypadku VI, gdzie przedmiot ostry, na który chory 
się nadział, wszedł przez przednią ścianę odbytnicy, do- 
j prawie u jej wejścia do pęcherza 


sięgnął cewki moczowej 
i oderwał cewkę od pęcherza zupełnie. 
W liczbie urazów, mogących 


zwężenie cewki, należy wspomnieć jeszcze o jej pęknięciach 


następowo wywołać 


lub naderwaniach, powstających w czasie gwałtownego spół- 


kowania i usadowionych zwykle w tem miejscu. gdzie dolna 
powierzchnia prącia przechodzi w worek mosznowy. 

Kategoryę zwężeń, która obic wyżej wspomniane: za- 
kaźną i urazową, do pewnego stopnia w sobie łączy, sta- 
nowią przypadki zwężeń po pęknięciach cewki, znajdującej 
się w stanic zapalnym w przebiegu trypra w razie wzwodu 
prącia (chorda). liczni autorowie (Guyon, Poussoni i.) 
podnoszą, że niedoświadczeni chorzy, nieświadomi przyczyn 
powstawania wzwodu w tryprze, obawiając się, że prącie 
ich może zachować na zawsze wspomniane czasowe znic- 
kształinienie, siłą wyprostowują prącie, wywołując w ton 
sposób nadpęknięcia cewki w jej części zwisającej. 

Anatomiczno-patologiczny obraz i stopniowy rozwój 
zwężeń bywa różny, zależnie od ich ctyalogii. Końcowe na- 
tomiast okresy każdego zwężenia od czasu, kiedy zaczyna 
ono stanowić znaczną przeszkodę dla opróżnienia pęcherza, 
dają jeden prawic i ten sam obraz, któremu mogą towa- 
rzyszyć jedne i te samce powikłania: zatrzymanie moczu 
zupełne, zatrzymanie względne, cieczenie kroplami moczu 
zatrzymanego (ischiurza paradoxa), przetoki, przerost ścian 
pęcherza, zapalenie pęcherza, zakażenie wstępujące miedni- 
czek nerkowych i nerek, roponercze i t d. Opierając się 
tylko na jednym i jednakowym obrazie końcowego okresu 
zwężenia, nic moglibyśmy odróżnić zwężcnia, powstałego 
na tle zakażenia, od zwężenia urazowego. 

Zc zwężeń cewki, rozwijających się: jako następstwo 
trypra, operowane były w klinice prof Kadera dwa przy- 
padki. Pierwszy z nich zasługuje na uwagę ze względu na 
bardzo późne wystąpienie zwężenia od czasu przebycia za- 
każenia tryprowego. Zwężenie tryprowc występuje w prze- 
ciwstawieniu do urazóowcgo w czasie znacznie dalszym od 
przebycia trypra, niż zwężenie urazowe od czasu zajścia 
urazu. Najwcześniej zwężenia tryprowe występują zaledwie 
po upływie 2 lat od czasu pierwszego trypra, a tylko wy- 
jatkowo rozwijają się jeszcze wcześniej. Taki szybszy prze- 
bieg bywa następstwem, jak to niejednokrotnic wywiady 
wykazują, jakiegoś czynnika urazowego (pęknięcie cewki 
przy wzwodzie tryprowym, nieostrożne spółkowanie, nic- 
umicjętne stosowanie silnie żrących przestrzykiwań lub nic- 
ostrożne cewnikowanie i t. d.). Średni czas, potrzebny do 
zupełnego rozwoju — »dojrzcnia« — zwężenia tryprowego, 
wynosi mnicj więcej 5 6 lat. W naszym przypadku po- 
trzeba na to było aż 27 lat (Ńr 1). Długi okres dojrzewa- 
nia zwężenia tryprowego staje się zupełnie zrozumiałym, 
jeżeli uwzględnimy niektóre właściwości sprawy chorobo- 
wej, toczącej się w cewce. Zwężenie tryprowe jest wyni- 
kiem wvgojenia się ognisk zapalenia przewlekłego, tworzą- 
cych się w tkance podśluzowej, postępujących ger conti- 
nudtalemm w beleczkach ciała jamistego cewki i toczących 
się w otoczeniu cewkowych lub przycewkowych gruczołów. 
W ostatnich czasach zwrócono baczną uwagę na znaczenie 
dla przebiegu omawianej chorobowej gruczołów 
cewkowych, które, jak o tem można się przekonać na po- 


sprawy 


przecznie ciętych preparatach z całkowitego prącia, znaj- 
duja się nietylko w bliskości śluzówki, ale i wśród beleczek 
ciała jamistego cewki, podchodząc nieraz aż ku ciałom ja- 
mistym prącia. Czem głębiej usadowiony gruczoł, tem dłuż- 
szy posiada przewód. Zakażenie takich gruczołów, postępu- 
jąc z cewki, a więc od strony przewodów tych gruczołów, 
zakaża przedewszystkiem te przewody, a naciek zapalny 


powstający wskutck tego naokoło przewodu, uciska nań 


i stanowi niemałą przeszkodę dla odpływu wydzieliny gru 
czolów. Wydzielina ta zalega i łatwo się zakaża, o ile je- 
szcze nic jest zakażona; o ile zaś zakażeniu uległa, z tru- 
dem tylko z gruczołu uchodzi i podtrzymuje stan zapalny 


w gruczole i otaczającej go tkance. Sprawa ta toczy się 


przez czas dłuższy, a blizna, jako wyraz jej micjscowego 
wygojenia się, może się wytworzyć w ciągu dwóch do 
kilku, a nawet kilkunastu lat po zakażeniu. (G cl m 


Oceny i sprawozdania. 


Kalendarz lekarski krakowski na rok 1907. Na we- 
zwanie Towarzystwa lekarskiego krakowskicgo ułożył dr Teo- 
dor Cybulski. (Nakładem księgarni S. A. Krzyżanowskiego). — 
>wieżo wydany kalendarz lekarski jest rocznikiem tego wy- 
dawnictwa siedemnastym, co najlepiej świadczy, iż kalendarz 
ten zjednał sobie trwałe powodzenie 1 wiernych przyjaciół, wy- 
pierając słusznie wydawnictwa obce, dawniej u nas bardzo roz- 
powszechnione. Jestto zasługą Towarzystwa lekarskiego krak., 
za którego staraniem zajmowali się tem wydawnictwem, gdy 
przestały wychodzić kalendarze dra J. Stelli- Sawickiego, kolejno 
dr Murdzieński, Raczyński, Grażyński, Seńkowski, a obecnie 
drugi już rok dr Cybulski. Staranna zawsze redakcya, urozmaice- 
nie i stopniowe wzbogacenie treści, estetyczny i wzorowy druk 
odznaczały zawsze kalendarz krakowski przed innemi podobnemi 
wydawnictwami. Rocznik obecny nie różni się wogóle układem 
od poprzedniego, został jednak w szczegółach stosownie dopeł- 
niony i ulepszony. A. 

Schwalbe. Therapcutische Technik für die irztliche 
Praxis. Lipsk, 1906 (Thieme). Tom I, str. 352, z 290 rycinami, 
8.80 Mk. — Bujny rozwój techniki leczniczej zawdzięcza medycyna 
doskonaleniu się poszczególnych działów lecznictwa. Ale to do- 
skonalenie się ma znane powszechnie wady: mianowicie z je- 
dnej strony zasklepianie się wszelakich »specyalistów« w obrębie 
swego działu, z drugiej — coraz większe utrudnienie dla leka- 
rzy praktycznych w owładnięciu potrzebnych im wiadomości, 
szczególnie w zakresie techniki leczniczej, a stąd i coraz większą 
zależność lekarzy-praktyków od »specyalistów«, zwłaszcza, że 
w czasie studyów lekarskich nie ma dość sposobności do zapo- 
znania się z mnogimi nowoczesnymi sposobami leczniczymi. 
Stąd łatwo ocenić, jak pożyteczną dla ogółu lekarzy jest książka, 
opisująca te sposoby tak dokładnie, aby każdy lekarz mógł się 
ich bez trudności sam wyuczyć. Dzieło, wydane przez prof. 
Schwalłbego, stanie się z pewnością niezbędnym dla każdego lę- 
karza praktycznego podręcznikiem, tem Miec że kaźdy zabieg 
objaśniony jest licznymi doskonałymi rysunkami, a poszczególne 
działy opracowali znakomici specyaliści, hi OŚ owie: Czerny, 
Englisch, Eversbusch, Friedrich, Fritsch, Hildebrandt, Hoffa, 
Hoppe-Seyler, Kobert, Müller, Schmidt, Schwalbe, Siebenmann, 
Striimpell i Vierordt. Pierwszy tom dzieła obejmuje: technikę 
miesienia, gimnastyki i ortopedyi mechanicznej (Hoffa), wodo- 
lecznictwo i leczenie zapomocą ciepła (Vierordt), radyoterapię, 
t. j. rentgenizacyę leczniczą, leczenie sposobem Finsena, lecze- 
nie radem i t. d. (Schmidt); technikę przyrządzania i stosowa- 
nia lekarstw (Kobert), najważniejsze wiadomości z ogólnej te- 
chniki chirurgicznej (Hildebrandt), technikę leczenia poszczegól- 
nych narządów (Eversbusch). Tom drugi wyjdzie z początkiem 
roku 1907. 

Wielką zaletą książki jest to, że przestrzega ściśle zadań 
praktycznych i nie zawiera zbytecznego w tym razie balastu hi 
storycznego, piśmienniczego, oraz wywodów teoretycznych; nie 
pomija natomiast najwazniejszych wskazań poszczególnych spo- 
sobów leczenia. Nadto, nie lekceważąc nawet najprostszych za- 
biegów i dając rzeczywiście dokładny ich opis, podaje pod- 
ręcznik także i niektóre zabiegi trudniejsze na wypadek, gdyby 
czylelnik pragnął posiąść w danym dziale wiadomości, nieco 
p c poza granice wiadomości, niezbędnych dla każdego 
lekarza, czyli gdyby pragnął nauczyć się nieco szczegółowiej te- 
chniki pewnego specyalnego działu. 
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Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna teoretyczna. 

Hlava. Zagadnienie raka. (Iyklaa prov odjęciu rekto- 
ralu TINI. 1906), Na podstawie krytycznego rozbioru spostrze- 
żeń anatomiczno-patologicznych i najnowszych zda doświadcza|- 
nych dochodzi H. do następujących wniosków: 1) Jest rzeczą 
BE że raki i wiele innych nowotworów rozwijają się z za- 
wiązków, oddzielonych w życiu płodowem. 2) Jest rzeczą mo- 
żliwą, że raki rozwijają się także z zawiązków, oddzielonych już 
w życiu pozapłodowem pod działaniem czynników mechani- 
cznych, chemicznych, termicznych i świetlnych. 3) Raki gruczo- 
łowe zdają się nie być pochodzenia pasorzytnego. 4) Nie można 
tego tak stanowczo twierdzić o rakach płaskokomórkowych; do 
tego trzeba dalszych badań. Zdaje się, że Borrel słusznie przy- 
puszcza. iż raki pod względem etyologicznym są różnorakie. 
5) Bodźcem bujania nowotworowego są podrażnienia mechani- 
czne, termiczne i t. d, a może jakiś dziś dokładniej nieznany 
czynnik, działający chemotaktycznie na oddzielone w sposób wy- 
żej wspomniany zawiązki nowotworowe. bodźce te mogą być 
pochodzenia wewnętrznego lub zewnętrznego i tem się może 
AE wpływ warunków topograficznyeh, etnograficznych 

t. d. 6) Doświadczalnie można wytworzyć pewien stopień od- 
porności przeciw nowotworom. 7) Można mieć nadzicję, że tą 
drogą dojdziemy do zdoby czy leczniczych. Ciechanowski. 

Paschen. (o wiemy o zarazku ospowym? (Jlunch. 
med. rocks. 1906, Nr 49). Nie ulega żadnej wątpliwości, że za- 
razek ospowy jest w limfie zawarty w niezmiernej obfitości, że 
jest istotą żywą, nadzwyczaj drobną, i że jad jęgo wywołuje 

tkance swoisty rodzaj obumarcia, oraz odczyn zapalny. Ruch 
własny tego zarazka jest wielce prawdopodobny; krąży on nie- 
wątpliwie w całym ustroju. Czy twory, znalezione przez autora 
w preparatach barwionych z rozcieńczonej limfy dziecięcej, mają 
co wspólnego z owym zarazkicm, rozstrzygnąć niepodobna. 
Dr M. Godlewski. 
Medycyna wewnętrzna. 


Prof. Kulenburg. O kilku nowszych A le- 
czenia padaczki. (Therapie der (egentwart 1906, Nr 11). Spo- 
sób Toulouse-Richeta (zastąpienie w dyecie soli kuchennej brom- 
kiem sodu) został przed laty kilku zmieniony przez Balinta o tyle, 
że autor zalecił dla chorych na padaczkę specyalny chleb t. zw. 
bromopan, zawierający zamiast NaCl 1 gr. Nabr na 100 gr. 
chleba, a wypiekany z mąki, zwanej bromofariną. Oba przetwory 
są stosunkowo drogie. Również drogie są wszystkie nowsze po- 
łączenia organiczne bromu z białkiem, jak: bromcigon, rozpu- 
szczalny Sh R bromosin i bromocoll. Szersze zasto- 
sowanie znalazła bromipina Mecka 10 pre. i 33/, pre, płynne 
pola: szenie bromu z ACH ko 2 (ok sesama 83, pre. bromi- 
pinę wyrabia Merck także v kołaczykach, jako t. zw. óromipi- 
num solidum saccharatum. Ka kołaczyk odpowiada łyżeczce 
10 pre. bromipiny. Ze względu na bardzo przykry smak bromi- 
piny próbowano ją stosować w lawatywach (30—50 gramów 
38%, pre. przetworu, u dzieci od 15—40 gramów), w odstępach 
4—5 dniowych . Neuronal, wprowadzony przez Schultzego (brom- 


diaethylacetemid) okazał się dobrym środkiem uśmierzającym 


w różnych podnieceniach, ale za właściwy lek przeciwpada- 
czkowy uważać go nie można. — Z przetworów organoterapeu- 
tycznych wymienić należy cerebrynę. Autor, opierając się na 
22 własnych przypadkach, nie może przyznać cerebrynie tak 
świetnych wyników w leczeniu padaczki, jak rosyjscy lekarze 
(Cion, Tarchanoff). [ Izżczyński. 
Sachs-Miike. Yrodek pomocniczy przy sedymentacyi. 
(Miiuch. med. IWochs. 1906, Nr 50) Aby uniknąć przy badanin 
co do prątków gruźliczych robienia wielu preparatów, zaleca 
autor na szkiełkn przedmiolowem rozctrzeć '/, ctm. osadu, otrzy- 
manego z plwociny pod działaniem wody utlenionej, a wysu- 
szywszy na powietrzu, lub nad płomieniem, nałożyć na to samo 
szkiełko znowu tę samą ilość osadu, znów rozetrzeć i wysuszyć, 

a potem dopiero utrwalać í barwić, jak zwykle. 
Dr Godlewski. 


Hornung. Leczenie zaburzeń krążenia zapomocą 
elektryczności. (Minch. med. Tocs. 1906, Nr 50). Autor 


używa prądu przerywanego w kąpieli wodnej. Zabieg taki na 
serce zdrowe nie wpływa, przy zaburzeniach w krążeniu nato- 
miast zmniejszają się wymiary rozszerzonego serca, przyczem ci- 
Śnienie, chorobowo obniżone, wzrasta. Przy chorobli iwie wyso- 
kiem parciu natomiast obniża się ciśnienie. Podobnie nieraz 
działa naparstnica. 1L przypuszcza tu działanie prądu na narząd 


5. stycznia 1907 


PRZEGLĄD LEKARSKI 5 


naczymorucnowy, którego porażenie, jak wiadomo, „może upo- 
śledzić krążenie nawet przy zdrowem sercu. Leczenie zaburzeń 
krążenia elektryzacyą zalicza autor do metod, ochraniających 
serce, nie zaś do ćwiczących. s Dr AI. Codiewski. 
Mayer. Przyczynek do leczenia choroby Basedowa 
zapomocą surowicy. (Aëänch. mea. Wochs. 1906, Ni GS) 
W prawie beznadziejnym peep SWR s. surowicą 
lóbius © iewaj yomyšlny wynik. 
Móbiusa dało zdumiewająco | ysiny an am At 
Lardelli. © wpływie arsenu (woda Val Sinestra) na 
przemianę materyi. (Münch. med. Wochs. 1906, Nr 49). Do- 
Świadczenia na zwierzętach w tej, tak ważnej dla medycyny 
praktycznej sprawie doprowadziły autora do A 5 Mph 
wyników. Przedewszystkiem przypuszczenie o zwyrodnieniu na- 
rządów wewn. pod wpływem arsenu okazało się błędnem, mimo 
bowiem dużej ilości tłuszczu odkładanego u zwierząt, którym 
zadawano dłuższy czas arszenik, serce 1 wąu oba nie zawierały 
nadmiaru tłuszczu. Okazało się dalej, że rozrost kości u tych 
zwierząt w porównaniu Ze zwierzętami kontrolnemi był bardzo 
wybitny. Wzmożoną ilość odłożonego w narządach PERS" od- 
nosi autor do lepszego wyzyskania poka mu, a kin O ro 
dnienia. Bezwzgledna i odsetkowa ilošé Białka była również 
wyższa, niż u zwierząt kontrolnych, natomiast AUR zawićrały 
mniej wódy. Ilość ciałek czerwonych i ka RR cd WA 
prawidłowych pod wpływem arsenu nie a s u Jer . 
zwierzęcia z nieproporcyonalnie mala ilością FBK nastąpiła 
-bka poprawa (brak zwierzęcia kon- 


przy używaniu arszeniku Szy (br 
sda A uniemożliwia tu wszelkie wnioski). Autor s podawal 
> + NM. Godlewski. 


arsen pod postacią wody Val Sinestra. , Di ea 

Conradi. W sprawie bakteryologicznego NAA 
rozpoznania duru brzusznego. (arinch. med. EAN 
Nr. 49). Z badań autora wynika, że nawet w kilku RE. j ag 
można, posługując się wstępną pożywką, oa 8 ość często, 
bo w połowie przypadków, wyhodować RA urone. = 

Dr Aarpan (rodlewski. 

Dictlen. Wielkość i położenie serca prawidlowego 
w zależności od warunków fizyologieznych. l i 
Archio 7. klin. Med, 1. 88, Z. 13, U ludzi zupełnie zd: ma 
doszedł autor zapomocą ortodiagramów aor DAASPNACIE M 
ników: Wymiary Serca zależą do NICE? a s: es 7 
t. zn. większe serce mają W sl ci u . Aprl 
nizcy, starsi i mężczyźni większe, aniżeli sa s! 1 9 icty ró- 
wnego wzrostu. Wielki wpływ na rozmiary nA: 107 
wnież ciężar ciała. Pamiętać zawsze należy, jes aa serca, 
stwierdzona zapomocą opukiwania lub jeszcze Wa A yogra- 
ficznie, zależy w wysokim stopniu od DRO akc: Wi A 
miarów klatki piersiowej, od „odległości, indywi 43 ardzo 
różnej, sutków od siebie, zmiennego stanu EN OŚ: 

Pedyatrya. 

Legrand. Ropień wątroby u dzieci (Arch. śl wat ŻA 
enf, 1906, HI i IV). Autor zebrał opisy 112 Fo A Z tego 
17 przypadków pochodziło z Egiptu; dwa własne RAR. 
Ropień wątroby jest rzadszy u dzieci, niż u aa” Ai 
częstsze sa ropnie czerwonkowe, po nich Be ©, = ej . 
pujace w następstwie zapalenia wyrostka robakowa ego, gruź i 
cze i wywołane czerwiami. Już znacznie rzadsze są ropnie W prze- 
biegu ropnicy, duru brzusznego, zapalenia żyły pępkowej, Ep 
Nie spostrzegano u dzieci ropni skutkiem zapalenia przewodów 
żółciowych na tle kamicy. Rozpoznanie a BLEEE. O 
przebiegających jest łatwe. Trudniejsze, d sę, zi o RENI 
jony, lub zamaskowany inneni a ognis o DE x: OE 
bowemi, np. wysiękiem opłucnym, zapa AE RA wyros ża "dd 
kowatego lub ciężkimi objawami b ma om żiak gody 
można ropień wątroby z durem PARE A ATE ró 
kową, zapaleniem opon, ciężką żółtacz > e W n X 
przyrody ropnia, stanu ogólnego swe y a. o. s. 
czenia. Jedynem usprawiedliwionem WSO je na kie 
nacięcie. Do wątroby dochodzi się albo przez powło K. rzuszne, 
przyczem można w razie potrzeby dodać wycięcie „M a 00 
wego, albo po wycięciu 1—2 żeber przez opeen, której zaulek 
ochrania sie odpowiednio założonymi szwami. Wątu obę wszy wa 
sie do rany i nacina. 4 a" R 

Prof. Apert. Rozpoznawanie MROCZA OE opłu- 
cenej u dzieci. (iener med. Presse, 1906, Ne aa Ropne a 
palenie opłucnej bywa n dzieci bardzo CAE ARE Hi 
rozpoznawane jako gruźlica płuc, co pociąga za soog Gl ne 
skutki dla chorego, bo wskutek nieodpowiedniego leczenia dzie- 
cko chudnie, opada coraz więcej na siłach i wreszcie ginie, cho- 


ciaż operacya mogłaby mu przywrócić zdrowie. Przyczyna tego 
błędu rozpoznawczego jest następująca: Wiadomo, że już w sta- 
nie prawidłowym szmery oddechowe u dzieci wskutek małej 
grubości ścian klatka piersiowej są znacznie ostrzejsze, niż u do- 
rosłych (l.aćnneca respiratio puerżiis), podobnie i wszelkie 
szmery chorobowe występują silniej; dlatego też często rozpo- 
znaje się u dzieci jamę gruźliczą w płucach tam, gdzie są ogni- 
ska zapalne.. Wysięk opłucny, który się najczęściej przyłącza do 
zapalenia płuc, o ile nie jest bardzo wielki, osłabia szmery tylko 
w małym stopniu, wskutek tego odpada u dzieci najpewniejszy 
rozpoznawczy szczegół wysięku opłucnego, t. j. zniesienie lub 
osłabienie szmerów oddechowych. O wiele większe znaczenie, 
niż osłuchiwanie ma w tych przypadkach opukiwanie, które po- 
winno być lekkie, by nie wstrząsało całej klatki piersiowej. Za- 
palenie bowiem płuc nawet w okresie zupełnego zwątrobienia 
wywołuje u dzieci tylko względne przytłumienie, bezwzględne 
zaś stłumienie przemawia zawsze za wysiękiem opłucnym. Na- 
kłucie próbne nietylko potwierdza wtedy rozpoznanie, ale wy- 
krywa także rodzaj wysięku; najczęściej jest on ropny. Badanie 
mikroskopowe tej ropy w największej liczbie przypadków stwier- 
dza obecność licznych dwoinek zapalenia płuc w ciałkach ro- 
pnych. Rokowanie jest pomyślne. W celu leczenia nie wystarczy 
jednak samo nakłucie, lecz należy wykonać resekcyę żebra i za- 
łożyć sączek. Przepłukiwanie jamy opłucnej nie jest wskazane. 
Gorączka zwykle wkrótce opada i dziecko powraca po 2 najda- 
lej miesiącach do zdrowia. Friediker. 


Bystrenik. Przyczynek do leczenia cholery niemoe 
wlat. (raki. IPracg. 1906, Nr 25). Autor na podstawie 5 le- 
czonych przez siebie przypadków ciężkiej cholery niemowląt, 
zwraca uwagę na dobre wyniki jednoczesnego leczenia podskór- 
nemi wstrzykiwaniami fizyologicznego rozczynu soli i wlewa- 
niami do jelt. Autor wstrzykiwał odrazu po 50 sz. cm. ciepłego 
(37-—389) fzyologicznego rozczynu soli w obie okolice pachwi- 
nowe. Jednocześnie stosował wysokie wlewania ze zwykłej prze- 
gotowanej wody (380) w ilości 1—15 litrów z dodatkiem 1—2 
łyżeczek kwasu borowego. Chore dziecko układa się na brzuch, 
miękki cewnik Nólatona (22—24) wsuwa się do odbytu; płyn 
wlewa się niedużemi porcyami i jednocześnie wsuwa się cewnik 
coraz dalej. Część płynu przez jakiś czas wraca się, przyczem 
niekiedy razem z wodą wypływają zielonawo-brudne cuchnące 
kawałki. Wlewania do jelit znoszą dzieci zwykle dobrze i wnet 
potem uspokajają się. Wszystkie 5 przypadków autora zakoń- 
czyły się wyzdrowieniem. Z. Orłowski. 

Prof. Ileubner. Kurcz odźwiernika (Tżer. d. Gegenw. 
Z. TO). Tak zwane wrodzone zwężenie odźwiernika u dzieci 
spotyka się stosunkowo dość często, (u około 0.5 pre. wszyst- 
kich chorych dzieci). Głównymi objawami są: uporczywe i ob- 
fite wymioty zaraz w pierwszych tygodniach życia, stawianie się 
i żywy ruch robaczkowy części odźwiernikowej żołądka, zmniej- 
szenie się ilości moczu, zaparcie stolca. Zdaniem autora przy- 
czyną całego cierpienia nie są żadne organiczne zmiany, lecz 
nadczułość błony śluzowej żołądka, wywołująca odruchowo czyn- 
nościowy kurcz części odźwiernikowej. W myśl tego sprzeciwia 
się autor poleconvm powszechnie przepłukiwaniom żołądka, 
gdyż one mogą tylko zwiększać wrażliwość żołądka. Natomiast 
gorące okłady, atropina w czopkach i podawanie pokarmu w długich 
odstępach czasu, — oto główne zasady leczenia, wymagającego 
niekiedy i kilku tygodni. Leczenie operacyjne według statystyki 
Ibrahima daje wyniki znacznie gorsze, bo 50 pre. śmiertelności. 

Hzlczyński. 

Prof. Marfan. © krzywicy wrodzonej (Sem. méd., 1906, 
Nr. 41), Gdy we Lrancyi panuje niepodzielnie zapatrywanie 
Parrota, że nie ma krzywicy wrodzonej, to w Austryi ií w Niem- 
czech ma zwolenników pogląd Kassowitza, według którego 
krzywica ma swój początek prawie zawsze w życiu płodowem, 
a czynniki, uchodzące za przyczynowe, jak warunki higieniczne, 
złe odżywienie, zaburzenia w trawieniu i choroby ostre grają 
tylko rolę pomocniczą lub potęgująca. Liczne spostrzeżenia 
autora doprowadzają go do wniosku, że pogląd, przyjmujący 
istnienie wrodzonej krzywicy, jest uzasadniony. Według Marfana 
czynniki przyczynowe krzywicy, działając jako wpływy toksy- 
czne lub zakaźne u rodziców, zwłaszcza u matki podczas ciąży, 
mogą wywrzeć wpływ na kostnienie u płodu w okresie rozwoju, 
a tesame czynniki wywierają też wpływ na ustrój dziecka w pier- 
wszym i drugim roku życia. Dr. Blassberg. 

Bóhme. Próby żywienia mlekiem perhydrazowauem. 
(Deutsch. med. IVochs., 1006, Nr. 43). Mleko poddaje się celem 
wyjałowienia działaniu perhydrolu Mercka w ilości 3.3 cm: na 
litr, a nadmiar IL OO, rozkłada się zapomocą katalazy. Koszt 
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wytwarzania takiego mleka jest znaczny. Mleko to ma wszel- 
kie cechy mleka rodzimego, surowego. Dzieci starsze i oseski 
powyżej 7, roku znoszą to mleko bardzo dobrze, a szyb- 
szy przyrost ciężaru ciała i ustępowanie zmian krzywi 
czych przemawiałyby za wyższością mleka perhydrazowanego 
nad gotowanem. Wbrew jednak temu, co twierdzą niektórzy 
autorowie (Monraol, Hohlfeld), nie widział B. swoiście korzyst- 
nego wpływu na przewlekłe zaburzenia trawienia. Oseski bardzo 
młode i słabowite znoszą mleko perhydrazowane, o ile można 
wnosić ze szczupłego materyału autora, gorzej, niż mleko go- 
towane. Lewhkowicz. 

Thomcsco i Gragoski. Serodyagnostyka gruźlicy 
w ogóle, a w szczególności u dzieci (Arch. Q. mod. des enf. 
1906, VIII). Antorowie używali do prób hodowli jednostajnych 
w surowicy ciclęcej Ca) z wodą przekroploną (d i 3 pre. gli- 
ceryny. Robili próby jedynie mikroskopowe. Za dodatni uważali 
wynik, począwszy od 1:20. Wnioski są dla metody bardzo ko- 
rzystne. Odczyn dodatni prawie z bezwzględną pewnością świad- 
czy o obecności jakiejś zmiany gruźliczejj Przeciwnie odczyn 
njemny nie uprawnia do wyłączenia gruźlicy, mianowicie w przy- 
padkach ze złym stanem ogólnym i zmianami daleko posunię- 
temi. Odczyn dodatni pozwolił autorom niejednokrotnie wykryć 
gruźlicę w samych jej początkach. Lewkowicz. 


Comby. Trzy nowe przypadki porażeń pobłoniczych, 
wyleezone surowica przeciwbłonicza. (Arch. d. méd. des enf). 
Autor przemawia goraco za stosowaniem wysokich dawek suro- 
wicy przeciwbłoniczej bez względu na to, czy surowica w prze- 
biegu błonicy była już stosowana, czy nie. Lewkowicz. 


Richet i Lesuc. O ilości mleka potrzebnej i dostate- 
cznej dla dziecka. (Arch. de mód. des cnf 1906, VI). Ilość 
ta obliczaną bywa zwykle według wieku. Nie jest to słuszne. 
Z ogólnej ilości energii, wprowadzanej w postaci mleka, około 
t odchodzi w kale, a osadzoną zostaje jako tkanka "fo "is 
(pierwsze liczby odnosić się będą także A do pierwszego 
miesiąca, drugie do dwunastego miesiąca życia), reszta i/ — us 
zużyta zostaje. na ogrzanie ciała, pracę bowiem mechaniczną 
u oseska można pominąć. Ponieważ zadanie pożywienia jest 
u dziecka głównie funkcyą termiczną, zatem powinno ono być 
proporcyonalne do powierzchni ciała, gdyż utrata ciepła przez 
promieniowanie proporcyonalną jest do powierzchni. Podobnie 
zużycie tlenu jest nc powierzchni. Powierzchnię można obli- 


czyć według wzoru S=K|fz, lub S= pes K, gdzie P= cięża- 
rowi ciała, a K jest IM wynoszącą u dziecka 12.3. Albo też 
można się posługiwać tabliczkami, podanemi przez autora. Cię 


żar ciała wynosi (lil2 mies.) 3000— 8960. Ilość raleka na dobę 
600—1025, powierzchnia ciała w cm? 2496—5182, powierzchnia 
w cm* na jeden kilogram ciała 832—579, ilość pokarmu na 
1 dm? jest prawie stałą i wynosi średnio 20 gr. (Sciślej w pier- 
wszym miesiącu 21.8, potem pomiędzy 20—19, od 9 miesiąca 
między 19—18.3). Ilość kaloryi na 1 cm? zużywanych codziennie 
wynosi 9.0. 

(W praktyce obliczenie powierzchni, które dla oznaczenia 
ilości mleka zaleca autor, zdaniem sprawozdawcy jest zbyteczne. 
Wystarczy kicrować się ciężarem. Np. według tabliczki dziecko 
w 9. miesiącu waży średnio 7900 i potrzebuje 950 gr. mleka. 
Jeżeli w danym przypadku dziecko w 8. lub 10. miesiącu ma 
wagę, nie odpowiadającą wiekowi, lecz 7900. to należy mu po- 
dawać 950 gr. mleka, bo i jego powierzchnia ciała odpowiada 
powierzchni dziccka w 9. miesiącu). Lewkowicz. 


Higiena. 


Seligmann. Reduktazy w mleku krowiem. (Zeżiscźr. 
f. Mygiene, Tom 52). Zdolność odbarwiania, czyli redukowania 
błękita metylenowego, właściwą surowemu mleku krowiemu, 
przypisywali jedni działania enzymów (Hecht-Smith), inni 
(Hefter) bakteryom; rozstrzygnięcia tego sporu podjął się S. Z do- 
świadczeń jego wynika, że redukujące własności mleka, re- 
duktazy, tak co do czasu swego wystąpienia, jak i co do wpływu 
środków przeciwgnilnych, w ogólności zachowują się podobnie 
do katalitycznych jego własności wobec wody utlenionej — do 
superoksydaz; — wobec innych czynników podobieństwo to 
znika. Obecność obu tych właściwości w mleku dowodzi, zda- 
niem S. że w niem jest dużo bakteryi; wywołują je jednak 
różne gatunki bakteryi. Smietanka, otrzymana na centryfudze, 
nie traci po wypłukaniu wodą superoksydazy mleka, nie po- 
siada jednak reduktazy; dowodzi to również odmiennego zacho- 
wania siętych dwóch fermentów w mleku. — Ogrzanie mleka niszczy 
reduktazę, zakażenie go zaś powtórne mlekiem kwaśnem przy- 


wraca tę własność, która w dalszym okresie czasu się wzmaga. 
Dowodzi to bakteryjnego pochodzenia reduktazy, a potwier- 
dzają to dalsze doświadczenia Seligmanna z wykrytemi przez 
niego krótkiemi i grubemi lasecznikowatemi bakteryami, nic- 
rozpuszczającemi żelatyny, które tak jałowemu mleku, jak i innym 
pożywkom udzielały szybko wybitnych własności redukujących. 
Odkryte przez autora ziarenkowce, rozkładające wodę utlenioną, 
nie posiadają pierwotnie własności redukujących, lecz dopiero 
w 3-dniowej hodowli w mleku, gdy odpowiedni ferment wy- 
tworzy się z rozłożonego sernika. Wa ZE 
Bohne. Rozpoznawcza wartość ciałek Negriego. (Ze; 
schrift f. llygiene, Vom 52). Autor próbował rozstrzygnąć, o ile 
ciałka, wykryte przez Negriego w mózgu osób zmarłych wskutek 
wodowstrętu, są ścisłem znamieniem tej choroby. Badaniu pod- 
dai B. 150 mózgów z ludzi i zwierząt, stos jąc skróconą (3 godz.) 
metode zatapiania przy użyciu acetonu i parafiny (Henke-Zeller), 
barwiąc skrawki metodą Manna. W 99 mózgach wynik był do- 
datni, w reszcie ujemny; w dalszych 10 mimo ujemnego wyniku 
mikroskopów ego, szczepienie królika stwierdziło wodowstręt ró- 
wanie, jak w powyższych 99, natomiast w dalszych 50, w których 
śmierć nastąpiła nie z wodowstrętu, brak było stale ciałek Ne- 
griego. Wartość praktyczną posiada badanie mikroskopowe 
mózgu co do ciałek Negriego z tego względu, że pozwala roz- 
poznać wodowstręt 40 dni wcześniej, niż przez doświadczenia 
na zwierzęciu; w razie braku ciałek Negriego należy zawsze 
stwierdzać wodowstręt doświadczalnie. 16, IRAR, 
Schiffmann. W sprawie ciałek Negriego. (Zeitschr. 
J. llugiene, Tom 52). S. stwierdza swoistość ciałek Negriego 
w mózgu ludzi i zwierząt, zmarłych wskutek wodowstrętu, rozró- 
żniając trojaką ich postać: ogniskową, zwykłą i punkcikową. 
Wielkość ich waha się w szerokich granicach. W miarę prze- 
prowadzania zarazka wścieklizny przez zwierzęta znikają naj- 
pierw ciałka ogniskowo ułożone, później zwykłe, w końcu punk- 
cikowe; początkowo z rogu Amona, później z móżdżku; nie 
wpływa na to ani okres wylęgania choroby, ani jej postać, ani 
też jej dłngość. Czy ciałka Negriego należy uważać za objaw 
zwyrodnienia, czy za pasorzyty swoiste, Schiflmann nie rozstrzyga. 
IE, TIR, 
Sigel. 0 gorączce odlewaczy i jej zwalczaniu. (I7er- 
Bells f. ger. Med. Z öf. Sam. 1906, Z. 3, 4). Do znanych le- 
karzom już dawniej chorób zawodowych przybyła od niedawna 
istniejąca już dawniej, ale przez lekarzy nie badana i nie opisy- 
wana »gorączka odlewaczy< (Giessfieber). Na zasadzie obszer- 
nych badań robotników z odlewarni metali w Wiirtembergu 
i doświadczeń na sobie samym, podaje o niej S. co następuje: 
1) Gorączka odlewaczy jest wyrazem ostrego zatrucia cynkiem. 
2) Objawami jej, występującymi zwykle dopiero w parę godzin 
po pracy przy odlewaniu są: uczucie drapania w gardle, kaszel, 
smak metaliczny w ustach, znużenie, bole i kurcze mięśniowe, 
brak łaknienia, zrywanie na wymioty, rzadziej wymioty, du- 
szność, ziębienie lub wyrażne dreszcze, kołatanie serca, silne 
poty przełomowe, (a niezawsze) przelotna gorączka 38—390 C. 
Cała choroba trwa za każdym razem 5—20 godzin. 3) Gorączka 
ta zdarza się prawie wyłącznie w odlewarniach mosiądzu, cynku 
i jego stopów, w odlewarniach cynku tylko wtedy, gdy cynk, 
silnie rozgrzany, ulatnia się (jako tlenek). W odlewarniach że- 
laza i t. d. choroba ta nie jest znaną. 4) Odporność wrodzona 
albo nie istnicje, albo jest nadzwyczaj rzadka. 5) Przyzwyczaje- 
nie się do szkodliwych wpływów (niewrażliwość) wyrabia się 
u 70-75 pre. robotników; reszta choruje niemal regularnie, ale 
niezbyt silnie; wyjątkowo staje się konieczną zmiana zajęcia. 
6) Im więcej cynku zawiera odlewany stop, tem łatwiej o za- 
chorowanie. 7) Gorączka odlewaczy zdarza się częściej w zimie 
iw czasie niepogody. 8) Do goraczki tej usposabiają nadużycia 
tm Baccho et Venere, młody wiek, wątłość ustroju. 9) Zdarza się 
Ona rzadziej w wielkich odlewarniach z dobrą wentylacyą, niż 
w małych, źle przewietrzanych. Ostrożności (respiratory i t. d.) 
mają wartość względną, a slosowane są mało i niechętnie. 
10) Jednorazowy napad nie jest niebezpieczny, mnogie mogą być 
szkodliwe dla ustroju (choroby płuc, nerek). 11) Śwoistego le- 
czenia niema; niekiedy działają korzystnie soda i mieko. 
12) Zwalczanie gorączki odlewaczy polega na odpowiednim nad- 
zorze przez inspektoraty przemysłowe, ochronie poszczególnych 
robotników i wprowadzeniu do odlewarni dobrej wentylacyi A. 
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Kronika historyczna na styczeń. 


Zestawił 


Dr Adam Langie. 


Dnia 6. stycznia 1903 r. umiera w Roissy pod Paryżem 
potno Panas, profesor okulistyki uniwersytetu paryskiego. 
Grek z pochodzenia, ur. w Kephalonii 1832 r., przybył 1849 r. 
do Paryża dla studyów lekarskich. 4 początku poświęcał „SiĘ 
chirurgii i dopiero od roku 1372 miewa wykłady o Roe 
ocznych, a w r. 18/9 olrzymuje se ONEN M de 
jego w szpitalu »Eótel-Dieus, odznaczające się wykwintny m sty ŚW 
i nadzwyczaj zajmujące, ściągały licznych SEMEL P, nawel ae 
specyalistów. Z upodobaniem omawiał patologię i leczenie nowo- 
tworów oczodołu. Uchodzi słusznie za twórcę najnowszej szkoły 
okulistycznej francuskiej; ogłosił wiele cennych pyar Pako) D 
wydał w r. 1894 znakomity podręcznik chor ób ocznych a 20: 
żył w 1881 r. ie, YO A czasopismo »Archives 

`( : ie«. Katedrę opuści (ha 

a nA 1802 i zmarł Ernest eln Bruecke 
ur. G. czerwca 1819 w Berlinie; nauki pobierał tam i w Heidel- 
bergu. Wkrótce po doktoracie (1542), jako asystent A. M ti 
lera habilituje siç 1844 r. na docenta fizyologii. pW 43 n 
mianowany profesorem nadzwyczajnym w nehi a W r 
r. profesorem zwyczajnym w Wiedniu, gdzie wik aż Wege e 
41 (do r. 1890). Epokowe znaczenie mają ele jego nad e 
logią trawienia, krwi, zmysłów (zwłaszcza wzroku), W. PSA 
iE d.), które stawiają nazwisko Brueckego w PE = 
nowoczesnych uczonych. Prócz licznych monogra laka a - 
ręcznik fizyologii (1876 t)i który przez dlugie lata A NA 
książką. Brueckego cechuje GAGA SWE wy y oE: 
ność słowa i zmysł NA s przebijajace w każdej jego pracy. 
Zmar Ni I a emcryturze. j 

AE 1304 i umiera w Krakowie . 
Madurowicz, Urodzony 1831 r. w Kołomyi, R R ACE 
w Krakowie, polem w Wiedniu, gdzie 43 R ik wał ea 
doktorski. Jako asystent przez G lat kliniki opr SAWA wy! d 
bił sobie znaczną praktykę. Wr 1862 opuszcza ia eń i i 
bywa do Krakowa, gdzie habilituje się na Gaan Pa p 
potem (1863 r.) zostaje profesorem położnictwa i ginekologii, 


równocześnie prymaryuszem w szpitalu” m RA uła 
w ciasnych, niewygodnych salkach naucza W AE) r x. LE 
1871 r. udało mu się wykołatać tymczasową z (s e yn- 
czasowości trwa do dziś dnia) dla chorób 7. A W szą 
w Krakowie. Wybrany dwukrotnie dziekanem W aż Ga 
w r. 1868 prezesem zawiazanego pized 2 laty dh A WA 
karskiego krakowskiego, W r. 1580 rektorem uniwel a ë a a A 
prezesem pierwszcgo polskicgo Towarzystwa Gd WOM 
w Krakowie. Jeszcze w Wiedniu zasłynął jako nadzw ję z SE l. 
operator-poloznik. Prac naukowych ogłosił 16, ma ary Kleszcze 
porodowe własnego pomysłu i przyrząd do o. 
macicznej. Po roku 1869, kiedy to dotknął go bolSny” po aj 
cios rodzinny: strata żony I dziecka, zaprzestał peee il g any 
jedynie nauczaniu w klinice usunął się od życia IE O 
obcując tylko z rodziną i najbliższymi kast aost 3) p 
zorne i nieprzysiępny dla obcych, okazuje EA E ae A a 
ludzkich nieszczęść, a młodzież kocha „prawdziw ie. PGE A 
wyrazem najgłębszej czci i przywiązania do tego „zacnego, nie 
zlakowanego człowieka był 25-letni jnbilensz działalności jego 
poszlakowanego czk EPOSU moss 
profesorskiej, w którym dnia ° a í 3, R. Rar ;y 
żyjący jego uczniowie złożyli mu do AE eys ( A T 
Dnia 18. stycznia 1878 r. umiera Józef Diet (ur. 1804 r. 
w Podbieżu w Galicyi). Po odbyciu nank początkowy ch w Sam- 
borze, Tarnowie i N. Sączu, ukończył ówczesny t. zw. kurs filo- 
zofi we Lwowie, poczem 1823 roku zapisał się na edy 
w Wiedniu i doktoryzował się tam 1829 r. Przez 2 lata był asy- 
stentem mineralogii i zoologii przy prof. Schererze; w 1833 if. 
został fizykiem przedmieścia Wieden, gdzie za jego staraniem 
otworzono szpital, którego w 1848 r. dll. dyrektorem. O ile 
podczas studyów borykać się musiał z biedą, o tyle w nites. „A 
doktoracie niezwykły jego talent wyrabia mu bardzo „Ama 
praktykę prywatną. Porzuca ją jednak I EC się do . 
powołany na katedrę kliniki lekarskiej, którą OE ah 
1851, a zajmuje do 1866; w tym roku został przez "BW. pigas 
czasem spensyonowany Z powodu dzielnego Spies przeciw a 
machom centralistycznym na autonomię uniwersytecką i na język 
polski w Galicyi. Wśród tego powierzał mu uniwersytet godność 
dziekana i rektora. — Przybycie Dietla do Krakowa było zba- 
wiennem dla kliniki, bo ta odrazu pod jego kierunkiem stanęła 
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na wyżynie europejskiej. Jemu to w udziale przypadło zaszczepić 
na grunt krakowski te wszystkie zdobycze nauki, które już pier- 
wej we Francyi, a w Wiedniu pod wpływem Sk ody i Roki- 
tańskiego nowe tory wskazały medycynie. Nadzwyczajna by- 
strość rozpoznawcza, wykład jasny, żywy, przekonywający siłą 
wywodów i porywający potoczystością słowa, zjednały mu sławę 
znakomitego profesora, a głęboka wiedza, żelazna praca i nie- 
zwykłe zdolności zdobyły krakowskiej klinice nawet za granicą 
powagę i znaczenie. — Dietl pracował bardzo wiele naukowo 
i pisał dużo. Wyniki naukowej podróży przez Węgry do Turcyi, 
Grecyi i Małej Azyi dla badań nad zimnicą zebrał potem w kilku 
cennych pracach. Zwiedziwszy znów bardzo dokładnie zagra- 
niczne zdrojowiska, przyłożył ręki do podniesienia kąpieli krajo- 
wych, ogłaszając szereg prac w tym kierunku i zawiązując przy 
Tow. naukowcem krakowskiem komisyę balneologiczną. W latach 
1855, 1866 i 1873 z całem poświęceniem zwalcza cholerę w Kra- 
kowie i zaprowadza potrzebne urządzenia sanitarne. — Prócz 
działalności lekarskiej wiąże się z nazwiskiem Dietla równie zna- 
komita działalność na polu społecznem, a imię jego jako pier- 
wszego autonomicznego prezydenta Krakowa (wybrany 1866 r.) 
po wieczne czasy we wdzięcznej pamięci przechowają dzieje 
tego miasta. Pełna poświęcenia, rozumna praca na tem połu, 
rzadka zdolność organizacyjna, niezwykle bystry krytyczny umysł 
Dietla, obok imponującej powagi i zacności charakteru wzbu- 
dzały u wszystkich największe zaufanie, toteż powierzono mu 
mandat do Sejmu i do Rady państwa, cesarz zaś powołał go do 
Izby Panów. — Bardzo obszerną monografię o Dietlu i jego 
działalności, ogłosił swego czasu Oettinger w »Przegl. lek.« 
z 1878 r 

Dnia 20. stycznia 1661 r. wydaje król polski Jan Kazi- 
mierz akt fundacyi uniwersytetu we Lwowie z wydziałami: te- 
ologicznym, filozoficznym, matematycznym, prawniczym i me- 
dycznym; zarząd i wykłady spoczywają w ręku Jezuitów. Wskn- 
tek oporu głównie uniwersytetu krakowskiego, nowy uniwersytet 
nie mógł wejść całkowicie w życie aż 1759 i lecz JUŻ S l| G) 
r. stracił prawo promocyi, choć nauki trwają dalej do 1773 r. 
tj. do zniesienia Jezuitów. 

Dnia 21. stycznia 1894 r. umiera w Kamieńcu Podolskim 
Józef Antoni Rolle. Ur. na Podolu, wstąpi 1850 na wydział 
lekarski w Kijowie. Po 2-letnim pobycie zagranicą osiada 1361 
r. w Kamieńcu jako lekarz praktykujący. Prócz licznych prac 
lekarskich, z których trwałe imię zdobyły sobie badania nad dzie- 
dzicznością obłąkania, z upodobaniem studyuje historyę polską 
i zasila literature nader ciekawemi i barwnemi monografiami 
głównie z dziejów Podola, pisanemi pod pseudonimem Dr A n- 
toni j. Spory zbiór tych monografii stawia go w rzędzie wy- 
bitnych historyków polskich. 

Dnia 29. stycznia 1881 r. wykonał Billroth w Wiedniu 
pierwszą swoją resekcyę żołądka z powodu raka odźwiernika. 
Operacya ta była wogóle trzecią z przedsiębranych u żywego 
człowieka. Pierwszą próbował w 1879 roku Póan bez skutku, 
drugą wykonał Rydygier, ale zakończyła się śmiercią po 12 
godzinach; dopiero operacya Billrotha u +3-letniej kobiety dała 
wynik pomyślny. Odtąd coraz śmielej zaczęto podejmować re- 
sekcyę różnych części przewodu pokarmowego, a sam Billroth 
wykonał po koniec 1890 roku aż 124 różnych operacyi żołądka 
i jelit 
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Sacher Masoch i Masochizm. 
Szkic literacko-psychiatryczny według collegium publicum 
Skrešlil 
Prof. Dr L. Wachholz. 


»Masochismus« nazwa. wprowadzona do psychopatologii 
popędu płciowego przez Krafft-Ebinga jest, jak to słusznie zau- 
waża Eulenburg t), nawet w kołach lekarskich lak obcą i nie- 
zrozumiałą, że »są one skłonne wywodzić ją od jakiegoś pier- 
wiastka assyryjskiego, semickiego, wogóle wschodniego.« Tym- 
czasem nazwę tę zaczerpnął twórca psychopatologii płeiowej 
Krafft-Ebing od nazwiska w swoim czasie głośnego nowelisty 
niemieckiego Sacher-Masocha. 

Jeśli cykl wykładów postanowiłem poświęcić nwagom 
o rzeczonym antorze, to skłoniły mnie do nich liczne przyczyny. 
Przedewszystkiem sam życiorys nadawcy miana masochizmu >bu- 
psychologiczne zajęcie+, 
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podobnie jak dzieje życia markiza de Sade, od którego wywo- 
dzi się miano innej perwerzył płciowej, sadyzmu. Nadto »użycza 
nam — zdaniem Eulenburga — życiorys ten klucza do zrozu- 
mienia literackiej twórczości autora i wynikającego z niej 
niezaprzeczenie i stale wzmagającego się wpływu« psychopa- 
tycznego. Prócz tych ogólno-naukowych pobudek, skłoniły mnie 
jeszcze inne bliższe. Nazwisko autora licznych nowel niemieckich 
dotyczy nas szczególnie blisko, ilceze osoby, noszące nazwiska 
Sachera i Masocha, odgrywają w dziejach naszych pierwszej po- 
łowy 19. wieku pewną rolę. Sam autor, piszący wyłącznie po 
niemiecku, poczuwa się tak w swych dziełach, jak i polemicznych 
enuncyacyach do pochodzenia słowiańskiego, a podnosząc i apo- 
teozując niejednokrotnie rasę słowiańską, mimo to nie znajduje 
dość czarnej barwy do odmalowania nas jako narodu przewrot 
nego, lekkomyślnego, pozbawionego uczuć etycznych. To też no- 
wele jego, których treść rozgrywa się przeważnie w Galicyi, naj- 
częściej wschodniej, zawierają mnóstwo faktów i szczegółów, 
wrzekomo historycznych, w istocie z prawdą niezgodnych, 
a szczegóły te stały się podstawą do wyjaśniania »masochizmu« 
słowiańskiem, a w szczególności nawet polskiem pochodzeniem 
mianodawcy tego zaburzenia popędu płciowego. Skoro w chwili 
obecnej żywego zajmowania się zagadnieniami z zakresu życia 
płciowego, opowieści i twierdzenia niezgodne z prawdą, głoszone 
przez Sacher-Masocha, poczynają przechodzić do nauki, jak to 
widzimy w pracy Kulenburga, opartej na przesadnie entuzya- 
stycznej, w wielu miejscach fantastycznej biografii Sacher-Maso- 
cha, skreślonej przez Schlichtegrolla*), zatem tem większa potrzeba 
prostowania hłędów i tendencyi. 


L Życiorys Sacher-Masocha. 


Entuzyastyczny wielbiciel a zarazem i fantastyczny biograf 
Sacher-Masocha, Schlichtegroll, wyraża się, że >najlepszy komen- 
tarz do dzieł Sacher-Masocha stanowi jego życioryse. »Życie 
jego nie biegło utartym szlakiem, było ono zmienne, szalone, 
genialne, to zmysłowością trawione, to znów spokojne a tak 
zmienne i różnobarwne, jak ono z pism jego do nas przemawiac. 
W istocie było ono takiem, jak je w tych słowach charaktery- 
zuje wspomniany biograf, z tą tylko różnicą, że na miano ge- 
nialnego żadną miarą nie zasługuje. Te przesadę w określeniu 
jego życia możemy wybaczyć Schlichtegrollowi, który nie waha się 
na wstępie swej pracy stawić skromnego, choć utalentowanego no- 
welistę na równi z Góthem, ba nawet wyżej od Góihego jako jego 
następcę, za co go słuszna a ostra spotyka odprawa ze strony 
Eulenburga. Porównanie Sacher Masocha z Góthem musimy 
jako niegodną i potwarczą profanacyę odeprzeć«, gdyż =nie 
umiał on przez całe swe życie wedle przepisu Fausta poezyi 
przewodzić, ani też oprzeć się potęgom, niszczącym jego egzy- 
stencyę. Nie z Góthem, lecz z EBC, Lenzem, nieszczęśli- 
wyn Bürgerem, Grabbem i i innymi, z własnej winy wykolejonymi 
»geniuszamie możnaby go zestawić. »Nie umiał się poskromić — 
wedle słów Góthego — i tak rozpłynąło się jego życie, jak 
i twórczość«e. Tak, i słusznie, Eulenburg. 

Pochodzenie Sacher-Masocha uważa Schlichtegroll za trudne 
do określenia. Krew Sacher-Masocha była jego zdaniem mię- 
szaną i złożoną z pierwiastków hiszpańskiego, niemieckiego, 
a nadewszystko słowiańskiego. Porzućmy fantastyczne wywody 
Hchlichtegrolla, a zwróćmy się do autentycznych danych. 

Wurzbach *) podaje, że rodzina ojca tj. rodzina Sacherów 
wywodzi się z Hiszpanii, zaś rodzina matki, z domu Masoch 
była słowiańską. W przeciwstawieniu do Schlichtegrolla, wywo- 
dzącego rodzinę Sacherów od hiszpańskiego szlachcica Don Ma- 
cieja Sachera, który za czasów Karoła V, jako ranny miał się 
osiedlić w Czechach i tu czeszkę pojąć za żonę, odnosi Wurz- 
bach datę uzyskania szlachectwa przez rodzinę Sacherów do 
czasów o wiele późniejszych, bo do r. 1729. IDyplomem bowiem 
z 8. czerwca 1723 nadano Janowi Jerzemu, Franciszkowi józe- 
fowi i Ignacemu Fortunatowi, trzem braciom Sacherom godność 
stanu rycerskiego z przydomkiem Cronthal, a to za zasługi ich 
ojca Tomasza, oddane państwu przy dostawach dla wojska 
w czasie wojen zwłaszcza tureckich. Dziad ojczysty naszego 
autora, Jan, przybył do Galicyi jako urzędnik salin, a z biegiem 
czasu doszedł do godności c. k. radcy gubernialnego we Lwowie. 
Zmarł on w r. 1836 w czasie, gdy syn jego Leopold, ojciec na- 
szego autora, osiągnął już był ważne stanowisko dyrektora poli- 


1) Sexuałe Nenropathie. Leipzig 1895. Str. 111. 

2) Sadismus u. Masochismus. Wiesbaden 1902. Str. 44. 

3) Sacher-Masoch u. der Masochismus. Litterarhistorische u. kultur- 
historische Studien. Dresden roor, 

+) Biographisches Lexikon, Wien 1874. T. 28. 


cyi we Lwowie. Jakim człowiekiem co do charakteru i co do 
zdolności był dziad autora Jan, trudno coś powiedzieć, i nie- 
wiadomo, czyby go był Franciszek Iratter*) zaliczył do tych 
»niewielu pilnych, zdolnych i uczciwych urzędników, jakich 
poznał we Lwowie, do tych, którzy zasłużyh na mniemanie, że 
służyli państwu uczciwie«. Syn jego, dyrektor lwowskiej policyi, 
jest nam już lepiej znany. Pepłowski*). pisze: »nad spokojem 
i legalnym porządkiem w stolicy (Lwowie) czuwał jednooki Sa- 
cher- Masoch , dyrektor policyi«, zarazem archeolog, numizmatyk, 
protektor muzyki i i autor bezimiennie wydanej książki p. t. »Pol- 
nische Revolutionen, Erinnerungen aus Galizien. Prag 1863. 
Wartość dzieła tego, dzięki porównanin go z dziełem Maurycego 
barona Sala (»Geschichte des polnischen Aufstandes im J. 1846x), 
tajnego radcy i szefa sekcyi w ministerstwie stanu, zarazem 
także naocznego świadka wypadków z r. 1846 i innymi auten- 
tycznym: dokumentami tak określa Pepłowski: »W pracy tej, 
której fantastyczność, niezwykły zaiste objaw u emerytowanego 
policyanta, budzić musi komiczne wrażenie u każdego, choćby 
pobieżnie z przeszłością Galicyi obznajomionego... Aureolą lojal- 
ności otoczył on Jakóba Szeląl« Szczegół ten o wartości dzieła 
ojca naszego autora o tyle ważny, ile już sam przez się tłó- 
maczy tem większą lantastyczność w przedstawianiu laktów przez 
syna w jego powieściach, osnutych na wypadkach z roku 1546. 
Tak bezimiennie wydane dzieło powyższe, jak i działalność leo- 
polda Sacher-Masocha, jako dyrektora policvi, EA. wymowne 
świadectwo, iż nie był on nam bynajmniej życzliwym, a jeśl 
żywił jakąkolwiek życzliwość dla Słowian, to chyba wyłącznie 
dla Rusi, podobnie jak później jego syn, autor powieści. Tej 
życzliwości dla Rusi dowodziłaby także pewna wzajemność, obja- 
wiająca się n. p. w przypisaniu mu przez Dyonizego Zubrzyckiego, 
Rusina, dzieła, wydanego drukiem stauropigiańskim ^}. (C. d. n.) 
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XIX posiedzenie naukowe z dnia 23 listopada 1906. 

„ Przewodniczy kol. Stachiewicz, protokoluje kol. 
W. Ziembicki. Obecnych 69 członków. Protokół z poprze- 
dniego posiedzenia przyjęto. 

L Kol. prof Gluziński, przypominając chorego, któ- 
rego przedstawiał w Towarzystwie dnia 19. października b. r. 
z rozpoznaniem tętniaka zstępującej części tętnicy głównej 
(guz tętniący pomiędzy kręgosłupem, a lewą łopatka), okazuje 
preparat anatomiczno-patologiczny z tego przypadku, a miano- 
wicie olbrzymiej wielkości tętniak, usadowiony zgodnie z tozpo- 
znaniem tuż poniżej łuku tętnicy głównej na jej części zstępu- 
jącej, wypuklający się ku tyłowi i wywołujący ubytek w 2 że- 
brach. Ponieważ ubytku tego nie udało się za życia stwierdzić 
zapomocą promieni Roentgena, a przytem stwierdzono u cho- 
rego znieczulenia w zakresie kończyn dolnych, uwzględniano, 
choć z mniejszem prawdopodobieństwcem, możliwość istnienia 
unaczynionego nowotworu (po wyłączeniu innych spraw, jak 
zimny ropień i t. d.). 

W dyskusyi przytacza kol. prof. Wiczkowski przy- 
padek ze swego oddziału, w którym prócz stłumienia nad śród- 
piersiem stwierdzono obecność płynu surowiczego po obu stro- 
nach klatki piersiowej, powiększenie gruczołów i zupełne wy- 
niszczenie, tąk, że rozpoznano sprawę nowotworową śródpier- 
sia z przerzutami na opłucnej, gdy tymczasem sekcya wykazała 
tętniak zstępującej części tętnicy głównej. jestto zdaniem mowcy 
jeden z licznych dowodów, na jakie trudności napotyka w po- 
dobnych razach rozpoznanie. Kol. Obtułowicz przypomina 
sobie przypadek, w którym ś. p. kol. Widmann rozpoznał tę- 
tniaka zstępującej części tętnicy głównej, zakończony śmiercią 
wskutek przebicia do przełyku i powolnego skrwawienia. 

1. Kol. R. dw. prof. Rydygier przedstawia chorego, 
dotkniętego cierpieniem stawu kolanowego lewego wskutek 
jamistości rdzenia (syringomyelia). Przypomina badania, roz- 
poczęte swego czasu przez kol. A. Gabryszewskiego dla wyja- 
śnienią ostatecznej przyczyny zmian w stawach, właściwych tej 
chorobie (chemiczne zmiany w tkance kostnej ?). Zapomocą pro- 


*) Briefe über den jetzigen Zustand von Galizien. 
°) Z przeszłości Galicyi. lwów 1895. 
1) Kronika miasta Lwowa. Lwów 1844. 
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mieni Roentgena można w przedstawionym przypadku widzieć 
luźne części kostne w obrębie schorzałego stawu. Chirurgiczne 
leczenie takich cierpień należy, zdaniem prelegenta, do zadań 
bardzo niewdzięcznych. Mowca stwierdza na podstawie własnego 
doświadczenia, że resekcyą niewiele tu można zdziałać, tak, że 
powinno się ograniczać do założenia na chorą kończynę odpo- 
wiedniego przyrządu. 

W dyskusyi przytacza kol. Stauber własne spo- 
strzeżenie, w którem podobne zniekształcenie stawu kolanowego 
powstało na tle kiłowem, zastosowanie jednak jodu, jakoteż prze- 
tworów rtęciowych nie przyniosło dodatniego wyniku. Kol. 
Skałkowski widział podobną do przedstawionej zmianę cho- 
robową w kolanie u robotnika, który kilka lat przedtem doznał 
urazu w to kolano, co mogłoby wskazywać na pewien związek 
tej sprawy z urazem. Cierpienie jest obecnie tak daleko ba 
nięte, że chory ten, z powodu zupełnego rozsunięcia bocznych 
więzadeł stawowych, bez przyrządu ustalającego nic može się 
utrzymać w postawie stojącej. Kol. prof. Gluzi iski zwraca 
uwagę na konieczność odróżniania kiłowych cierpień stawu od 
tych, które zdarzają się z jednej strony wc wiądzie rdzenia (/a- 
des dorsalis}, z drugiej w jamistości rdzenia (syrzuęomyeliaj. Co 
do siedziby, to, jak wiadomo, zmiany stawowe dotykają we wią- 
dzie najczęściej staw skokowy, w Jamistości zaś rdzenia stawy 
kończyn górnych (bark). Nawiązując do spostrzeżcnia kal. prof. 
Rydygiera i kol. Skałkowskiego, które zdawatyby się wskazywać 
na związek urazu z późniejszemi zmianami, sądzi mowca, że taki 
Uraz mógłby w danym razie mieć znaczenie Tace n ool 
już poprzednia dotkniętego chorobą układu nerwow ego, ge. to 
Jamistością rdzenia, czy wiądem, (jak to było u pewnego m 
rego na wiąd, który nadwecężywszy staw ORO M a 
tańca, uległ potem cierpieniu tego stawu z obrazem arłhropalkiac 
labetic. i 

HL Kol. Nowicki okazuje preparat z pękniętego tę- 
tniaka tętnicy głównej brzusznej. Zmarły, mężczyźna AE 
tni, woźny Wydz. kraj, leżał przed trzema laty w limige lesar- 
skiej z rozpoznaniem tętniaka brzusznej części tętnicy JON 
Po wyjściu z kliniki wykonywać miał bez przeszkody swe zez 
ności, tak, że dopiero w zeszłym tygodniu, doznał nagłego I od 
townego bolu w okolicy lewej nerki, w czasie Nozna? 
zemdleć, poczem przeniesiono go do szpitala powsz., na oddzia 
kol. Opolskiego. Tu stwierdzono znaczne a 5 as 
zwłaszcza po stronie lewej, dające przy obmacywaniu uczucie 
elastycznego oporu, nadto zupełne zaparcie stolca o I nos. 
oddawania moczu. przy boiach w calej jamie brzusznej, FO DRor 
mieniających się ku kończynom dolnym i cewce HE zaa 
Wśród wzrastających objawów zajęcia otrzewnej chory zamani 
po 3 dniach, Sekcya stwierdziła olbrzymiej wielkości NE 
wypełniający lewą połowę jamy brzusznej od pizepony e A 
miednicy małej, tętnicę główną rozszerzoną w całości aż do 
miejsca rozdziału i dotkniętą sprawą miażdżycową, w części jej 
brzusznej wypuklenie wielkości 2 pięści z pennden od gry. 
Anenrysma artei ioscleroticnm spontancini. Pęknięcie: u ii 
prawdopodobnie wówczas, kiedy chory: doznał owego nagłego 
bolu, musiało jednak zrazu być niewielkie, tak, że krw otok (do 
tkanki zaotrzewnej) mógł się nawet do pewnego stopnia sam 
przez się tamować uciskiem, jaki wywolywał. Stąd Kon m 
Jest, dlaczego chory mógł jeszcze dni parę pozostać przy AE 

Dyskusya: Kol. prof. Ziembicki przypomina sę 
tego chorego, gdyż miał on być z rozpoznaniem niedrożności 
jelit, względnie roponercza (wielki guz chełboczący), pa aealg 
siony na jego oddział dla przedsięwzięcia dalszego badania, 
ewentualnie zabiegu chirurgicznego. Rozpoznanie z AR przed 
paru lat nie było znanem. Mowca „podnosi, że w chwili bada- 
nia chory nie wyglądał, jak człowiek, którego uszła krew, że 
stan sił i tętno były dobre, że więc w podobnym przypadku 
możnaby, nie znając bistoryi choroby, przystąpić do laparotomii. 
Kol. prof. Gluziński uważa przedstawiony przypadek za pou- 
czający z pewnych względów. jest przedewszystkiem zrozumia- 
łem, że w chwili pęknięcia rozpoznania nczynić niepodobna. 
Przypadek ten jest dalej jednym z dowodów, że „pęknięcie tç- 
tnicy brzusznej glówncj nie musi wywolac nagłej śmierci. Prze- 
ciwnie, znaną jest rzeczą, że chorzy, n Baga a ka ta tętnica, 
nie giną nagle. Należy bowiem do rzadkości, ażeby tętniak taki 
wylał się gdzieindziej, jak do tkanki zaotrzewnej. Co do obja- 
wów, to przypadek niniejszy wzbogaca doświadczenie, poncza- 
jące, że nagłe pęknięcie tętnicy brzusznej może dawać objawy 
ostrego zapalenia otrzewnej, co wyraził mowca w swym pod- 
ręczniku chorób serca (w dziele, wydanem przez Jaworskiego). 


Zdaje się więc, że w istocie objawy podobne, jak przy nagłej | ażeby to miał być wynik »nowotworzenia«. 
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niedrożności jelit lub ich pęknięciu, należą w tych razach do 
stałego obrazu klinicznego. Co do przyczyny powstawania tych 
tętniaków, — jest nią w pierwszym rzędzie kiła. Zmarły, który, 
jak powiedziano, leżał przed 3 laty w klinice lekarskiej, podał 
też wówczas w wywiadach, że w 25. r. ż przebył leczenie 
przeciwkiiowe z powodu wrzodu wenerycznego. Od tego czasu 
przez przeciąg 29 lat miał być zdrów zupełnie, poczem zaczął 
cierpieć na bole w okolicy lędźwiowej po obu stronach, tak, że 
lekarz, ú którego szukał porady, sądził, że ma do czynienia 
z kamicą nerkową. Mowca zwraca uwagę na łatwość takiej po- 
myłki. Z czasem stwierdzono u chorego guz tętniący, który też 
w czasie pobytn jego w klinice (w lecie r. 1904) dawał się bez 
trudności wymacać pod lewym łukiem żebrowym. Guz, wiel- 
kości jaja kurzego, tęlnił wybitnie we wszystkich kierunkach. Że 
względu na wywiady zastosowano wcierania rtęciowe; chory je- 
dnak po krótkim pobycie „klinikę musiał opuścić, gdyż rozpo- 
czynały się ferye letnie, wyszedł więc z poleceniem poddania się 
dalszemu leczeniu, i odtąd nie zgłosił się więcej. — Jak rzadkie 
są tętniaki tego rodzaju, dowodzi m. i. statystyka, którą mowca 
zestawił w swym podręczniku, na podstawie materyału sekcyj- 
nego w tntejszym zakładzie anatomii patologicznej, w latach 
1397—1992, a mianowicie: w czasie tym, w ogólnej liczbie przy- 
padków sekcyjnych 6029, znaleziono tętniaków 22, z czego 10 
nsadowionych było w części wstępującej tętnicy giównej, 10 
w jej łuku, 2 w części zstępującej, a tylko jełen w zakresie tę- 
tnicy głównej brzusznej. Niniejszy przypadek jest drugim tego 
rodzaju. W klinice lekarskiej spostrzegano od roku jej założenia 
(1807) tylko dwa przypadki, wliczając ten, o którym mowa. 
W obu razach wywiady stwierdzały przebytą kiłę. Ze statystyk 
okazuje się, że istnieją dwa glównie miejsca, w których te tę- 
tniaki usadawiają się z upodobaniem, a to: powyżej tętnicy trze- 
wnej (Suncus coeliacus) (trudne do rozpoznania wskutek tego, 
że w tych przypadkach przykrywa je wątroba) i poniżej tętnicy 
krczkowej. Doświadczenie poucza wreszcie, że szerzą się one 
i pękają przeważnie ku stronie lewej. 

IV. Kol. Nowicki okazał preparat anatomiczno-patolo- 
giczny: dwa tętniaki, wychodzące z tętnicy głównej pier- 
siowej. 

V. Kol. Rencki przedstawia dwa przypadki policytemii 
(z kliniki prof. Gluzińskiego). I S. 1. i. 46, m. Obok ciemno- 
czerwonego ubarwienia skóry i błon śluzowych, powiększenia 
śledziony istnieją objawy erytromelalgi. W krwi stwierdzono 
zwiększenie ilości krwinek czerwonych do 7,675.000, jakoteż 
objawy podrażnienia szpiku kostnego. JH. T.F. L 45, m. Jakkol- 
wiek ten przypadek różni się od poprzedniego brakiem tak cha- 
rakierystycznego zabarwienia skóry, i nieco tylko zwiększoną 
ilością ciałek czerwonych, to przecież ze względu na obraz dro- 
bnowidowy krwi należy do tej samej grupy. R. podnosi obe- 
cność komórek plazmowych w krwi, W narządzie oddechowym 
stwierdzono zmiany gruźlicze. Śledziona bardzo znacznie po- 
większona, nieruchoma, o powierzchni nierównej, guzowatej. 
R. przypuszcza w tym przypadku gruźlicę śledziony, 

Dyskusya: Kol. Biernacki sądzi, że przypadki tak 
przedstawione przez kol. Renckiego, jak podawane w piśmien- 
nictwie, jako nowa jednostka chorobowa pod nazwą: »$odjcj- 
lhaemia cum splenomegalia etc. — nie stanowią bezwarun- 
kowo nic nowego. Polycytemia, a więc zwiększenie liczby ciałek 
czerwonych w jedaym milimetrze sześciennvm, jest, jak wia- 
domo, objawem, częstym w patologii. Najdawniej znanym on 
byt w cholerze. Później przekonano się, że istnieje w cukrzycy, 
przy zatruciu tlenkiem węgla, zatruciu fosforem; że występuje 
stale w niewyrównaniach krążenia, (powstających tak wskutek 
wad zastawkowych, jak rozedmy płue i t. p.); że nawet w wa- 
dach wyrównanych daje się stwierdzić; że przed 6—8 laty zna- 
lazł go mowca wraz z Luxemburgiem w nerwicach; że wreszcie 
zdarza się czestokroć u suchotników, choćby blado wyglądają- 
cych. Znalezienie go w ostatnich czasach u ludzi sinych z dużą 
śledzioną, nie uprawnia bynajmniej do uważania go za odrębną 
chorobę. Przypadki te nważałby mowca za białaczkę wrzekomą 
(pseudoleukaemia), od której, zdaniem jego, ani klinicznie, ani 
anatomicznie się nie różnią, a jeżeli obraz kewi miałby tu być 
na pozór czemś nowem, to jedynie dlatego, że wogóle dawniej 
w przypadkach tych niedość zajmowano się dokładnem zbada- 
niem stanu krwi. Wartość wreszcie tego objawu, jakim jest 
»wzmożenie< ilości ciałek krwi, jest zdaniem mowcy rzeczą 
względną, gdyż wzmożenie jej w Í mm. nie oznacza wzmoże- 
nia w całem łożu krwi. Jeżeli n. p. w cholerze znajdujemy wzmo- 
żoną ilość ciałek czerwonych w 1 mm.” to nikt nie pomyśli, 
Podobnie, jeśli 
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u człowieka, wznoszącego się balonem, znajdujcuy weuiożoną 
ilość ciałek czerwonych, nie będzie to wynikiem nowotworzenia, 
ale mnego rozprowadzenia krwi w ustroju. Jak wielkie znaczenie 
mogą tu mieć wpływy naczynioruchowe, nawet przełotne, wy- 
kazuje m. i. kol. Hołobut w swej pracy. Wystarczy wstrzyknię- 
cie adrenaliny, aby wywołać poliglobulię, bez jakiegokolwiek 
»nowotworzenia<. Brak nam zaś melody tak do śledzenia mce- 
chanizmu tej sprawy, jak przekonania się, kiedy jest tylko rze- 
kome, a kiedy islotne pomnożenie ilości ciałek krwi w ca- 
łym ustroju. Stąd też jest, zdaniem mowcy, zupełnie fałszywem 
wysnuwanie wniosków leczniczych tego rodzaju, jak upuszczanie 
krwi choremu, który rzekomo ma jej za dużo, gdy przeciwnie, 
może jej mieć w swym ustroju za mało. 

Kol. prof. Gluziński zaznacza przedewszystkiem, że co 
się tyczy istoty cierpienia, o którem mowa, to była ona obszer- 
nie omawianą przy sposobności pierwszego wystąpienia kol. 
Renckiego z tą sprawą w Tow. Lek. i zwraca uwagę kol. Bier- 
nackiego, że nie chodzi tu o samo tylko pomnożenie ilości cia- 
lek czerwonych w 1 mm.” ale o rzecz daleko ważniejszą, bo 
o warunki, które ten objaw wywołały. A mianowicie znajdujemy 
dowody, że w cierpieniu omawianem istnieje podrażnienie ib 
kostnego, i to zarówno substancyi erytroblastycznej, jak i leuko 
blastycznej (ciałka czerwone jądrzaste, leukocytoza ENG 
it d.). Stąd nadano temu cierpieniu nazwę »vpolpeplhiaemia 
mypelopathicas. Należy zrozumieć, że zwiększenie ilości czerwo- 
nych ciałek, jest tu uważane za objaw, a nie za chorobę, i nie 
należy jej mieszać ze wzmożeniem ilości w stanach, o których 
wspomina kol. Biernacki, co jest zresztą rzeczą ogólnie znaną. 
Inna rzecz, że omawianego cierpienia nie uważa mowca za cho- 
robę per se, i że spodziewa się stan ten znaleźć pod wpływem 
rozmaitych, różniących się między sobą czynników chorobowych, 
na dowód czego przedstawiał w tem Towarzystwie chorego 
z marskością wątroby, gdzie również istniały objawy podrażnie- 
nia szpiku kostnego. Mowea twierdził już wówczas, że ani si- 
nica. ani powiększenie śledziony, nie jest dla tego cierpienia 
cechującem, a jedynie stan krwi i to w nim objawy zadrażnie- 
nia narządów krwiotwórczych. Nawet więc wzmożona ilość cia- 
łek czerwonych nie może być objawem stałym, gdyż mogą być 
okresy, w których wskutek pewnych wpływów ilość (a spada 
znacznie, jak w przypadku, ogłoszonym z kliniki lekarskiej przez 
kol. Schne sidra, w którym ilość ciałek czerwonych z 7 milionów 
spadała w miarę rozwijającej się gruźlicy, tak, że zamiast po- 
liglobulii z bicgiem czasu wystąpiła nawet oligocytemia, objawy 
jednak podrażnienia szpiku kostnego rosły coraz bardziej. 


Kol. Rencki wyjaśnia, że nie miał zamiaru szczegóło- 
wego omawiania policytemii, ani okoliczności, wśród których 


znajdowano we krwi wzmożoną ilość ciałek czerwonych, uczynił 
to bowiem szczegółowo na posiedzeniu Tow. lek. w czerwcu 
b. r. i ogłosił drukiem w » Tygodniku lek.«. Do przedstawionych 
poprzednio trzech dołącza tylko obecnie dwa nowe przypadki, 
które pomimo, że na pierwszy rzut oka różnią się od siebie, 
powinny być zaliczone do grupy policytemii pochodzenia szpi- 
kowego ($ożyeniżaenia nyelopałkica). Przemawiają za tem ści- 
ślejsze badania krwi, które stwierdziły obecność podrażnienia 
A kostnego (ciałka cz. jądrzaste, myel. neutrofilne, zwięk- 
zenie ilości komórek eozynochłonnych i tucznych). Wyróżnienie 
tej nowej grupy chorobowej nie jest więc wynikiem kierunku 
wyszukiwania nowych postaci chor obowych, ale koniecznem na- 
stępstwem szczegółowego badania i rozwoju badań histologi- 
cznych krwi w kilku ostatnich latach. Dzisiaj już wszyscy auto- 
rowie wyróżniają tę postać policytemii, a w ostatnich czasach 
autorowie angielscy i niedawno temu Senator, zajmując się nią 
szczegółowo, mówią wprost o niej, jako o odrębnej jednostce 
chor obowej. Przemawiają za tem opisane w nowszem piśmienni- 
ctwie hematologicznem spostrzeżenia anatomiczne, które stwier- 
dziły obecność szpiku czerwonego w kościach długich, prze- 
mianę myeloidową śledziony, — okoliczności, niestwierdzone 
dotąd przy zwiększeniu ilości ciałek czerwonych w stanach, 
o których wspomina kol. Biernacki. Badania anatomiczne stwier- 
dziły nadto w niektórych przypadkach obecność rzeczywistej 
krwistości (AZe#əra vera), którą szczegółowo opisują Hutchin- 
son, Hirschfeld i i Ze podobne do przedstawionych przez mowcę 
przypadki mogły dawniej ujść rozpoznaniu, i że wliczano je nie- 
słusznie do białaczki rzekomej, to zdaniem mowcy wina niedo- 
kładnych badań ówczesnych, które ograniczały się tylko do 
obliczania liczby ciałek czerwonych, a nie uwzględniały nale- 
życie badań histologicznych krwi. 
Kol. Biernacki nie przeczy możliwości istnienia w tych 
razach bezwzględnie zwiększonej liczby ciałek krwi, co się je- 


dnak tyczy objawów podrażnienia szpiku, to, zdaniem jego znaj- 
duje się je w różnych innych stanach, nawet przy wzniesieniu 
się w górne warstwy powietrza, jak i w zatruciu tlenkiem węgla 
(ciałka czerwone jądrzaste). 

Kol. Stauber zapytuje prelegenta, czy w przypadkach 
przedstawionych obok innych sposobów leczniczych, próbowano 
naświetlania promieniami Roentgena, na co odpowiada kol. 
Rencki, że leczenie to stosował, w dawniejszych przypadkach, 
nie dało ono wszakże żadnych pomyślnych wyników. 

Sekretarz: Milota Ziembicki. 


> 


Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


Auspicya r. 1907. Pod tym tytułem ogłasza prezydent 
»Państwowego Związku organizacyi lekarskich austr.<, dr Jane- 
czek, obszerne uwagi, których treść jest następująca: 

W jesieni r. 1903 ; zawiązała się »Organizacya lekarzy dolno- 
austryackiche, pierwsza tego rodzaju w Austryi. Pożytku i pO 
trzeby takiej organizacyi dowodzi najlepiej to, że od owego 
czasu powstało 18 organizacy; na wzór  dolnoaustryackiej, 
w końcu nawet w Wiedniu, gdzie trudności były bardzo wiel- 
kie. Choć późno, zrozumieli jednak lekarze, że w sprawach za- 
. uzyskać można coś tylko zbiorowem działaniem 
WSZYS ch lekarzy, pozostawiając na boku różnice polity- 
czne, wymaniowe itd, Zjednoczenie tych organizacyi w »Związku 
państwowyme w r. 1906 było naturalnym i koniecznym skutkiem. 
Zadaniem tego Z) jest walka w dwóch kierunkach. Przede- 
wszystkiem o poprawę bvtn inateryalnego stanu lekarskiego. 
Wytrwała walka lekarzy dolnoaustryackich i niezłomna ich soli- 
darność, dowodzą, że byt lekarzy jest istotnie jaknajgorszy, boć 
inaczej nie zdobyliby się lekarze w walce o jego poprawę ani 
na taką solidarność, ani na taką wytrwałość, Zwycięstwo, które 
lekarze dolnoaustr. w końcu napewno odniosą, będzie początkiem 
zwycięstw w tych PAC koronnych, gdzie lekarze napróżno 
dotąd domagają się zabezpieczenia swych wdów i sierot, ubcz- 
pieczenia na starość i nowoczesnym wymaganiom odpowiada- 
jącej ustawy sanitarnej. Zwycięstwa te będą oczywiście łatwiej- 
sze, niż to pierwsze, o które za siebie i za wszystkich lekarzy 
austryackich walczą lekarze w Austryi Dolnej. — Drugiem za- 
daniem »Związku« jest podniesienie społecznoetycznego stano- 
wiska stanu lekarskiego. Poważanie dla swego zawodu i stano- 
wiska zyskuje w społeczeństwie każdy prawnik, każdy przyro- 
dnik, humanista i t. d., skoro tylko ukończywszy studya, spełnia 
samodzielnie w swoim zakresie społeczne obowiązki swego za- 
wodu. Takiego stanowiska w społeczeństwie nie ma jednak le- 
karz nietylko, rozpoczynając samodzielną działalność, ale nawet 
po wieloletniej dla społeczeństwa pracy; przeciwnie, stan lekar- 
ski nieraz jest lekceważony przez tych właśnie, którzy tylko le- 
karzom zawdzięczają swe zdrowie, albo nawet życie. »Związek« 
powinien więc wywalczyć lekarzom w społeczeństwie takie sta- 
nowisko, jakie mają inne zawody, oparte na studyach uniwer- 
syteckich. Zadanie Związku utrudnia wprawdzie opozycya nie- 
tylko zewnętrzna, ale i w szeregach samychże lekarzy. Jednakże 
»/wiązek« opozycyą tą się nie zraża; przeciwnie, uważa, że opo- 
zycya jest czynnikiem pożądanym, gdyż zmuszając do baczno- 
ści, chroni od popadania w błędy. Takim błędem byłoby usiło- 
wanie ściślejszego połączenia »Związku« austryackiego z nieniie- 
ckim »Związkiecm lipskim« już obecnie, gdy organizacye austry- 
ackie jeszcze nie są tak ścisłe i potężne, jak niemieckie, i gdy 
dążenie do takiego połączenia wyglądaćby mogło nie na układ 
równych z równymi, ale na żebraninę słabszych u mocniejszego. 
Takim błędem byłoby także pozostawienie poszczególnych orga- 
nizacyi krajowych samym sobie i odłożenie lub zaniechanie po- 
łączenia ich w »Związek państwowy; przyjdzie bowiem czas, 
gdy lekarze wystąpią z żądaniami wobec rządu centralnego, 
a wtedy tylko silny ogólnonaństwowy Związek będzie mógł 
wywrzeć na rząd odpowiedni nacisk. Tę się »Związkowi« nadać 
przez ścisłą organizacyę powinna gorliwa praca w roku 1907; 
z końcem roku 1907 powinni już zorganizowani lekarze tworzyć 
wpływowy czynnik w państwie austryackiem. 

Anstryacka ustawa o zabezpieczeniu urzędników pry- 
watnych uzyskała sankcyę. Ustawa ta, mająca wejść w życie 
dopiero 1 stycznia 1909, obchodzi także i lekarzy, zajmują- 
cych rozmaite posady prywatne, a także takie posady gminne 


D. stycznia 190% 


i krajowe, które dotychczas me dawały prawa un Py ny 
Według tej ustawy prawo do emerytury craz pensyi wiem ka 
daje dopiero 10-ietnia nieprzerwana służba; przed po L; 
10 daje niezdolność do pracy prawo do jednorazow ej odpr awy 9 
upływie lat 10 rentę dla niezdolnych do W dek A, eip 
1. (poprzednia płaca 600—900 K) 150 K CNA ją M. R 
K.) 270 K.; il. (do 1800 K.) 360 K.; IV. (do s. ah BZ WE 
V. (do 3000 K.) 720 K.; VI. (ponad 3000 K.) 909 I s łzy Wi 
czaniu wlicza sie dodatki aktywalne i kwaterunkowc do płacę: 
Renta rośnie z każdym rokiem ubezpieczenia, zależnie od grupy, 
o 9—45 K. rocznie; po 40 latach ubezpieczenia woni 
żdy, choćby był jeszcze do pracy zdolny, pełną EA Sos» 
(nią, opartą na tem samem obliczeniu KE w ar 
460 K, w V. 1800 K. rocznie). Renta wdowia Tp nal po owe 
renty, któraby przypadała mężowi; renta siet T po ARE 
"ls, po Śmierci obojga rodziców f, renty pos cą A 
opłacane w V, przez ubezpieczonych, aw f PRA sA) > 
ców, wynoszą miesięcznie w ll grupie (6) K., w + pe WZ 
W JA 18, NAWRZAEWAWSU Ubezpieczeniu OE ck 
kie osoby od 18 do 55 r. ż., pozostające w służbie a X paelo 
dzeniem miesięcznem lub rocznem, wynoszącem RU 
600 K. rocznie; od ubezpieczenia państwowego walm e tylko 
ci, którzy już mają zapewnioną emeryturę, e a i Pk. 
stwowej. Zarząd główny państwowych Na oś PRE 
się będzie w Wiedniu, zarządy filialne w każdym kraju k a. 
Projekt ubezpieczenia lekarzy WA yeh fe 
dzin przedłoży Wydział krajowy galicyjski Sejmowi w lutym 


1907 r. a=" w 

O nbezpicczeniu lekarzy, kasach PAZOS it f k a: 
wać będzie na styczniowem zebraniu PON pooo k au) 
polskiche w Warszawie dr Józet Zawadzki, a celem A 
brania materyału prosi niniejszem wszystkich 2 cae oeg e- 
słanie mu w ciągu 2 tygodni (Warszawa, O. + nica. 
nych danych co do nastepujacych pytań: 4 Algk s | 
czy ubezpieczony na życie, w którym aj OŁ. (RE 
i za jaką roczną opłatą; 3) czy należy da a Feo nogi 
i jakiej, od jakiego czasu í za jaką OSIE op R ) s 2 
do kasy pogrzebowej; 5) ogólny dochó roczny, 6) ile móg 2 
rocznie płacić do kasy przezorności. f A= 6 

„Ekonomiczna organizacya CURE Ñ l a iB s 
wiązała się 19/X11 1906, uchwalając odrazu PRZYS api A 1 
stwowego związku organizacy! lek. austr.«. Prezesem wybrano 
dra 1. Skorschebana. 

Dolno-austryacey lekarze gminni z okręgów Melk, 
Mank i Ybbs uchwalili 10/X1 1906 stosownie do swego dawniej- 
szego postanowienia prosić prezydynm organizacyi, aby wypo- 
wiedziała wszystkie posady gminne z d. 1 stycznia 157. l 

Izba lekarska dolno-austryacku zażądała od minister- 
stwa spraw wewn, aby nakazało lekarzom rząciówym (jak Wia- 
domo, niepodlegającym Izbom), by w praktyce ARN 
strzegali wydanych przez Izbę przepisów i w IN ° T 
przyjmować posady lekarzy kolejowych, „jęk bs A Ë en 
itd. Z 23 rządowych lekarzy powiatowych W Aust yi por zaj- 
muje 13 takie posady, przyjmując je nieraz ama iso, 
szych, niż {Izba zezwala lekarzom, sobie podw adnym, i w ten 
| awodnicząc z innymi lekarzami w sposób niewła- 
ściwy. Jeden np. z lekarzy Ou NEJ Aa czas jakiś był k 
karzem kolejowym za.. prawo NADU jazdy. ! | 

Przeciw kasie majsterskiej, utworzowej w Nowym, Są- 
czu, wystąpili tamtejsi lekarze, pere U 77) 0% puc 

zwójęj Z sady w tej kasie nie przyjmą, a lekarza, któryby 
»Rozwój*, że posady Redakcya »Rozwoju: i korespondent 
ją przyjął, zbojkotują. Redakcya | Aee pN or a 
»Słowa polskiegos (Nr 389) są zma = ! x y ql 
lekarzy, jakoby utrudniającem ppa O AWA u i 
silnego, zamożnego i uświadomionego s an PE ! A 

Warszawski komitet pomocy koleżeńskiej da rodzin 
anych Ba wojnę NB A WNE 
obszerne sprawozdanie ze swych upi UR EW A 5 I 
Zasługa utworzenia komitetu przypada dr PWK BG a r 
kowskiem u, który też przez cały czas działa kal corni etu 
(25 miesiecy) był jego sekretarzem. Przez A A p ano 
pomocy w formie bezterminowych i apa ch op ek 
30 rodzinom lekarzy (20 z Warszawy, 10 z prow EdW: o 
mogi wahaly siç od 40 do VOo miesięcznie, u ea y 
Średnio przez 8,4 miesięcy. W składkach a a 
karzy warszawskich; lekarze poznansc;> dE 35 kiy Ya, ` 
ctwem dr Fr. Chłapowskiego przeszlo rbl.; »k ży 
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galicyjscy nie przyjęli w akcyi żadnego żywszego 
udziału«. Wogóle zebrano 13,595 rbl, wydano na zapomogi 
11,942 rbl. Pozostałość, oraz napływające zwroty zapomóg prze- 
lane będą do Kasy wsparcia wdów i sierot po lekarzach. 
Oprócz komitetu warszawskiego i niezależnie od niego działały 
komitety pomocy koleżeńskiej w £,odzi, Częstochowie, a w mniej- 
szym zakresie w Kaliszu i w Radomiu. A 

Felezerzy w Królestwie nie przestają krzątać się około 
obrony szkoły felczerskiej warszawskiej, którą lekarze radzą zupełnie 
zwinąć. W »Przeglądzie felczerskim« (Nr 24) zabrał w tej spra- 
wie głos, tym razem spokojnie i poważnie, p. Heller z Łodzi, 
zalecając zwrócić się wprost do iministeryum spraw wewn. o po- 
parcie, a przedewszystkiem o powołanie do komisyi, mającej 
zreformować szkołę warszawską, także samychże  felczerów. 
W Łodzi powstał » Związek felczerówe, pierwszy w Polsce; pre- 
zesem jego jest W. Maciejewski, wiceprezesem H. Susz- 
kiewicz, sekretarzem Kinast. »Związek« liczy 32 członków. 
Dyskusya w sprawie felczerów przeniosła się do pracy politycz- 
nej; za utrzymaniem instytucyi felczerów i szkoły felczerskiej 
oświadcza się np. »Dziennik powszechny: (Nr 323). TA 

Serwilizm lekarzy wobec chorych omawia dr Langie 
w zajmującym szkicu w »Głosie lpokarzy< (Nr 23), kładąc nacisk 
oczywiście na te głównie przypadki, gdzie nadmierna usłużność 
lekarza wcale nie jest konieczna, ani dobrem chorych wskazana. 
Jako przykłady wymienia L.: ordynowanie w godzinach niezwy- 
kłych jedynie dla zadowolenia kaprysów chorego, stratę czasu 
bez osobnego wynagrodzenia, gdy chory (np. obywatel na wsi), 
zajęty czem innem, zmusza lekarza czekać na siebie, przyjmo- 
wanie wynagrodzenia w sekrecie, jakby napiwku, nieupominanie 
siĘ o zaległe wynagrodzenie, leczenie służby takich chorych, którzy 
sami leczą.się u innych. »lepszych« lekarzy, bezpłatne leczenie 
ubogich chorych na żądanie osób wpływowych, ustępstwa dro- 
bniejsze w ordynacyi leków, formułowaniu świadectw lekarskich 
it. d, rozmowa z chorymi w języku obcym, choć oni wła- 
dają jako tako polskim i t. d. Dr Langie nie porusza środ- 
ków zaradczych na te, powagę stanu lekarskiego nieraz niemało 
obniżające ustępstwa. Na niektóre z nich trudno też znaleźć radę, 
dopóki nauczycielką lekarzy jest gorzka walka o chleb, zaostrzona 
nieraz niezbyt szlachetnem współzawodniciwem. Ale na inne 
możeby pomogło podniesienie się wśród lekarzy poczucia godno- 
ści zawodowej. W tym kierunku mają do działania pole ci, któ- 
rzy wychowują młodzież lekarską, wszelakie organizacye zawo- 
dowe, towarzystwa lekarskie i prasa lekarska. Samo już pu- 
bliczne omawianie takich n. p. nadmiernych, a niepotrzebnych 
ustępstw nie jest bez korzyści i może zwolna stać się jednem 
ze źródeł naprawy. i 


Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 23. do 29. grudnia 
1906 doniesiono o 19 nowych przypadkach duru plamistego 
w 6 gminach, a mianowicie pow. Horodenka (Dąbki 1, Hoso- 
denka 9, Jasienów polny 5), Lisko (Radziejowa 1), Podhajce 
(Podhajce 2), Rawa (Potylicz 1). JE 

Z rucha ludności w Krakowie. Między 16 a 22/XH 1906 
urodziło się dzieci żywo 47, nieżywo 4; zmarło osób 45 (obcych 
14), z tego z gruźlicy 10 (2), zapalenia płuc 3 (1), błonicy 1 (1), 
krztnśca 1, odry 1, cholery niemowląt 1, zakażenia przyrannego 
3 (1), śmiercią gwałtowną 1 (1). — Między 23 a 29 XII 1906 
urodziło się dzieci żywo 60, nieżywo 3; zmarło osób 44 (obcych 
15), z tego z gruźlicy 15 (5), zapalenia płuc 3 (1), błonicy 2 (2). 
płonicy 1, duru osutkowego 2 (2), innych chorób zakaźnych L (1), 
śmiercią gwałtowną 2. 


Wiadomości bieżące, 


Kraków. Wydzial Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
odbył 21/XH. 1906 posiedzenie, na którem delegat Izby na kon- 
ferencyę w sprawie emerytur lekarzy okręgowych zdał sprawę 
z obrad, odbytych we Lwowie wspólnie z delegatami Izby 
wschodnio-galicyjskiej i komitetu lekarzy okręgowych. Następnie 
zalatwiono tarylę za czynności lekarskie, proponowaną przez 
Sekcyç Jarosławską Towarzystwa lekarzy galicyjskich ze zmianą 
jednego ustępu. Powzięto uchwały w kilku sprawach bieżących 
i przyznano zapomogi: jednemu lekarzowi, 4 wdowom po leka- 
rzach i sierotom po zmarłym niedawno koledze w łącznej kwo- 
cie 800 koron. 
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Lwów. Wydział Izby lekarskiej w»chod.-galicyjskiej odbył 
w dniu 29. grudnia 1906 r. posiedzenie, na którem uchwalono 
zwołać pełną lzbę na dzień 26 stycznia 1907 o g. 5 wieczorem, 
zatwierdzono przedłożoną przez Sekcvę |arosławską Tow. lekarzy 
gal. taryfę lekarską, poprawioną w myśl poprzednio udzielonych 
wskazówek lzby, wreszcie przyjęto wypracowany przez dra Mi- 
kołajskiego memoryał do Wydziału krajowego w sprawie utwo- 
rzenia funduszu emerytalnego dla lekarzy okręgowych. 

— Zarząd miasta zajął się energicznie poprawą stosun- 
ków sanitarnych. Zbadawszy zakłady humanitarne miej- 
skie przez osobną komisyę lekarską, uchwaliła sekcya IV Rady 
miasta na posiedzeniach w d. 30 XL, 5.111/XII. 1906 niezwłoczne 
rozszerzenie i asanizacyę miejskiego zakładu dla nieuleczalnyeh, 
rozszerzenie zakładu dla brata Alberta, zakładu sierót i ochronek, 
zapewnienie stałej dostatecznej opieki lekarskiej w tych zakła- 
dach. W aresztach miejskich ma być zaprowadzoną codzienna 
wizyta lekarska, odosobnienie podejrzanych o choroby zakaźne, 
staranne odkażanie; mają też one otrzymać nowy, odpowiedni 
budynek. Pomoc w nagłych przypadkach będzie spra- 
wniejszą wskutek rozmaitych ułatwień, udzielonych przez miasto 
Towarzystwu ratankowemu, zaopatrzenia lekarzy miejskich kosz- 
tem gminy w niezbędne przyrządy i t. d. Poruszono też myśl 
urządzenia filii stacyi ratunkowej, objęcia tych stacyi przez miasto 
i urządzenia kosztem miasta nocnych dyżurów lekarskich. Wypra- 
cowanym będzie projekt organizacyi służby sanitarnej 
i nowego statutu nzykatu miejskiego. Zbadano też zapomocą 
niespodziewanych nocnych rewizyi stan sanitarny 114 piekarni, 
znajdujących się w mieście, a wyniki tych badań opracował fizyk 
m. dr Legeżyński (»Dziennik lwowskie 1900, Nr 12). Znaczna 
część piekarni (%,) znajduje się w suterenach; niedostateczne 
oświetlenie stwierdzono w 24 piekarniach (z tych 17 w suterenach), 
brak dostatecznej wentylacyi w 60, nicodpowiednią (drewnianą) 
podłogę w 13, niechlujne utrzymywanie podłogi w 39, naczyń 
w 32, brak ławek dla wypoczynku robotników w 94, sypianie 
czeladzi w piekarni w 7, brak izb wypocynkowych dla czela- 
dzi w 84; 8 piekarni należało natychmiast zamknąć. Ża wy- 
starczający środek zaradczy uważa dr Legeżyński wprowa- 
dzenie w mieście przepisów co do udzielania konsensów na pie- 
karnie, opracowanych przez krajową Radę zdrowia (Ok. Nam. 
z 6;l. 1894 1. 32,373). 

— Doc. dr Gońka mianowany został dyrektorem uniwer- 
syteckiego zakładu dentystycznego. 

— Dyplomy doktorów wsz. mn. lekarskich otrzymali pp. 
Eliasz Markon rodem z Łucka w Rosyi i Wilhelm Prokocimer 
rodem ze Lwowa. 

Warszawa. Z powodu (wspomnianego w Nr 50 »Przegl. 
lck.«) rozporządzenia jenerałgubernatora kaliskiego, które naru- 
sza obowiązek tajemnicy lekarskiej, orzekło 19X1. Tow. lekarskie 
łódzkie, — jak donoszą dzienniki —, że tajemnica lekarska obo- 
wiązuje lekarzy zawsze i wszędzie i uchwałę tę przesłać miało 
wszystkim Towarzystwom lekarskim w Królestwie. 

— Rada uniwersytetu warszawskiego przyznała na wnio- 
sek wydziału lekarskiego nagrodę Chojnackiego (900 rb.) dr Sta- 
nisławowi Gateckiemu za pracę popularną p. t. >»Wykład 
o suchotach płucnych. 

Z różnych stron. Lekarze berlińscy uchwalili podnieść 
honorarya w praktyce prywatnej od 1. stycznia 1907. Uchwała 
zapadła na posiedzeniu delegatów 34 towarzystw lekarskich, 
przedstawiających razem 2,647 członków. 

— W uniwersytecie Johna Hopkinsa zreformowano za sta- 
raniem wybitnego chirurga amerykańskiego, Harveya Cushinga, 
nauczanie chirurgii operacyjnej, kładąc główny nacisk na ope- 
racye na zwierzętach, przez co uczniowie zyskują wprawę 
w aseptyce i t. d. Tego sposobu nauczania próbował Cushing 
od lat 5 na małą skalę, a wyniki były tak dobre, że obecnie na 
ten cel przeznaczono połowę nowo zbudowanego »Hunterian 
Laboratory of Experimental Medicine«, gdzie z ćwiczeń opera- 
cyjnych na zwierzętach może korzystać naraz już 80 uczniów. 


— Trybunał cywilny paryski przysąazii pewnej mamce, 
zaważonej kiłą od niemowlęcia, 20,000 fr. odszkodowania. 

— Na zakład badania raka w Paryżu ofiarował tamtejszy 
bankier Bischofsheimer milion franków. 

— Dyplom doktorski uzyskała w petersburskiej akademii 
wojskowo-lekarskiej po raz pierwszy kobieta, lekarka pani Wlas- 
sow-llorowitzówna. 

- Uroczyste posiedzenia dla uczczenia pamięci Pirogowa 
w Kijowiec i Kazaniu nie mogły się odbyć wskutek zakazu po- 
licyjnego. 

— Najwyższe znane dotąd honorarynm lekarskie (150,000 
koron) ofiarował ateński bankier Pesmazoglu temu, kto go wy- 
leczy z białaczki. Prof. Noorden z Wiednia i jeden 2 profesorów 
partykich podobno odrzucili to honoraryum i odmówili przy- 
jazdu, uznając stan za beznadziejny na podstawie sprawozdania 
lekarzy ateńskich. Mniej skrupułów okazał jednak jeden z leka- 
rzy lyońskich.... 

Mianowani: prof Krehl ze Strassburga następcą Erba 
na katedrze med. wewnętrznej w Heidelbergu, a prof. Moritz 
z Giessen następcą Krehla w Strassburgu. 

Powołani: na katedrę. pedyatryi w 
Vierordtcie) aegao loco doc. 
kelstcin z Berlina. 

Zmarli: w Monachium chemik prof, Koenigs W KB) b 
we Wrocławiu farmakolog prof. Buchwald w 61 r. ż.; we l ie: 
rencyi pedyatrya doc. Celoni. 

EJ oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich: Gazeta lekarska Nr so: Sabatowski: O klinicznej 
wartości podawania cukru lewozwrotnego dla ocenienia spra- 
wności wątroby. Wretowski (c. dj). Męczkowski, Beł- 
kowski, Kijewski (dok.). — /»ostęp okułistyczny T906 Nr rr: 
Rumszewicz: O szklistem zwyrodnieniu spojówki. — Zdrowie 
1906 Z. 12: Wectnic. Zasadnicze postulaty higieny szkolnej. 
Kozłowski W. R.: Sprawa ogrodów dziecięcych zagranicą 
w obecnej chwili. Kon: Waika ze śmiertelnością niemowląt 
w Łodzi. 

Redakcya otrzymała : a cda 
klemme. Wiera? med. Wochs.« 1906. 
After nach eingeklemmten Britchen. 
— Źalplachta: L Un 


Heidelbergu (po 
Feer z Bazylei i prof. Fin- 


: L. Eine neue Darm- 
2. Ub. widernatiwlichen 
s Wien. med. Presse« 1906. 
caz de psichoza basedowiana sub 


forma de confuziune mentala. »Spitatul« 1906. 2. Contri- 
bution a l'étude anat-path. de le démence précoce. »Revista 


stiintelor medicale« 1906. 3. (wspólnie z Parhonem i Shunda): 
Deux cas dachondroplasie. »Nouv. Icon. de la Salpetr,.« 1905. 
— Edward Krzyżanowski: Regulamin w sprawie najmu 
mieszkań w zdrojowisku Truskawcu. »Przegl. bigien.« 1906. 


Redaktor odpowiedziałny: 
Prof. dr Stanisław Ciechanowski. 


Posiedzenie administracyjne Tow. lekarskiego krak. 
odbędzie się we środę d. o. stycznia 1907 o godzinie 6 
wieczorem w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na 
porządku dziennym: Sprawozdanie Zarządu za rok 1906. 
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he Szczawa ' 

i š” OFIS za® 
| Æ z "raffepsza tatin na L} 
Najlepsze skutki w ea żołądka i pęcherza, 


jakoteź drog 


oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen- Unternehmung Kroudorf bei 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny: 


Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 


Woda. | 
Krościeńska 
ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opieca 
i pamiąci P. T. lekarzy polskich 


jtauje 
Zdrojowy 


ç Kroścęnku nad Du- 
najcem 


Ü nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 
wód mineralnych. 


famówienia przy 
akłe Zaga 


HUNYADI JANOS 


NAJLEPSZY ŚRODEK czYSZCZA* 
KANE ANDREAS SAXLEHNER ¿yuana 


ETYKIECIE. 


. 


o. stycznia 1907. 


aa rc wĘ Zupełnie nietrujący, wysu- 
ŚORY iB] l J: ED En JE f szujący, odwaniający pro- 
AD oe trio 1) szek do posypywania 


ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór- 
kiem i beg wszcikiego działania drażniacego na ranę i jej oto- 
czenie, Nadaje sie wybornie do opatrunków suchych. Rzadka zwiana 
opatrunku. Lek swoisty w wypryskach sączących, wrzodzie 
goleni, oparzeniach. 

Duotal „Heyden“, nie- 
trujący, bezwonny i bez sma- 


Ester kwasu węglowego ole- 
ja sandałowego, Wewne- 
rzny środek przeciw- 


wiewiórowy, zupełnie wolny od działania draźniycego, od gapa- 
chu i smaku oleju sandałowego. Może być pure używany. 


Bizmut dwusalicyl. — Bizmut dwugarbnik. 


Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez 2a 


Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


CIAZY MAERED E EO N 


ZAKŁAD DLA LECZENIA 
CHORÓB KOBIECYCH 


pod kierunkiem 


Dr. M. CERCHY i Dr. T. PIOTROWSKIEGO 
Kraków, Podwale 12. 


Leczenie spraw zapalnych, zwłaszcza przewlekłych około- i przymacicznych, 
zmian chorobowych w przydatkach i miąższu macicy, niedokształta ma- 
cicy, zaburzeń w miesiączkowaniu, nadmiernego ołuszezoma brzucha, 
niedowładn jelit. Leczenie gorącem powietrzem (met. Bier-Polano), aługo- 
trwałe gorące irygacye. ułożenie na równi pochyłej (planum inelinatum) 
z równoczesnem obciążaniem zcwnętrznem i wewnętrznem (kolpeuryzu 
powietrzna i rtęciowa), mięsienie mechaniczne, gimnastyka lecanieza (met, 
Thure-Brandt), mięsienie elektryczne, zastosowanie lecznicze pradu elektry- 
cznego (met, Apostoli), galwanizacya, faradyzacya, elektroliza, katatoreza, 


Zakład otwarty od 8—12, 4—6 i prowadzony tylko przez lekarzy. 


PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 


siarkann sodowcgo 6,6679. siarkanu potasowego 2,4494, wogłanu 


ILIŃSKA SZCZAWA 


wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych 


w 10000 części zawiera: weglanu sodowego 33,1951, 


wapniowego 5 6312. chlorku sodowego 3,9842, węglanu magno- 
wego 1,7476, weglanu litowego 0,1904. weglanu żelazowego 0.0282, 
węglann mangan. 0.0012, fosforanu glinowego 0.0071, kw. krzem. 
0,6226, części stałych 52.5011, kwasu weglowego wogóle 55.1737, 
a tego wolnego i pół-awiuz, 358,7660. Cieplota źródeł 10,1 --- 1100, 
Odlawna wypróbowane zdroje w <ierpieniach nerek, pęcherza, 
maczawych i żołądkowojelitowych, w dzie, niezyci2 oskrzeli. krwa- 
wnieaeh, moczówce i t. p. Ziakomity napój dyełyczny. 


PASTILLES DE BILIN 


(Kolaczyki żołądkowe). 


Znakomity lek w zgadze, nieżytach żołądka i w ogóle w nie- 
strawności. 
Sklady we wszystkich handlach wód mineralnych. w aptekach 
i drogueryach. 


=== Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy). —— 


Zakład leczniczy ,„Sauerbrunn* 


urządzony z największym komfortem, 1 
Kapiele w wanuach, parowe, elektryczne i Swietluo, zupełnie 

urządzony zakład leczenia woda zimną, 
Wziewalnia: osobne pokoiki. Rozpylanio plynów zapomocą ciśnie- 


nia powietrza (system Clar) Komory pneumatyczae, 


Mięsienie, 
Lekarz zdrojowy. Med, dr. Wilhelm von Reuss. 


RĘKAWICZKI OPERACYJNE 


z utkania nicianego, bez szwu, wedlug wskazówek taj- 
nego Radcy Medyc. Prof. Dr. de MIKUŁICZA-RADECKIEGO. 


Za tuzin M. 6. 
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Sprowadzać można przez pracownię rękawiczek „J. E. Lewy“, Wrocław I. 
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Kapsułki lecznicze „AHYGEA* | 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), dnotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym. olej- 
kiem santałowym, terpetynowym, terpinolem, tranem, wy- 
ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na recoptach: „fabr, ZAHRADNIK in 
scat. orig. 


AG RETE: moc MA M. ZAHRADNIK, APTEKARZ, ZŁÓC ÓW. 


aaa ok ol ——nnvaf 
—— s 1 WC 


ELNE Nr 
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Dziarkowane pastyiki subiimatowe „ZAHRADNIK”. 


Zaletą dziwrkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

S Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono. że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZARRADNIKA wyrób pod każdym względem znako- 
mity. znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej *, 

Proszę przepisywać i żądać tylko: 


Pastilli Sublimaii perforati „ZAMRADNIKY 


— w 


Piśmiennictwo i próbkina żądanie. 


Nr 1 PRZEGLĄD LEKARSKI. 5. stycznia 1907. 


Kalendarz lekarski krakowski 
na rok 1907 


wyszedł z druku pod redakcyą Dra T. Cybulskiego. 


Dra Eindera, WILLA „STEFANIA 


Sanatoryumi i zakład wodoleczniczy 


Egzemplarz w płótno oprawny: 8 K. 50 h. — z przesyłką 

z komiortem urządzony, wspaniale położony. poczt. polee 3 K. 90 h. — Egzemplarz w pegamoid oprawny: 
Środki lecznicze zakładu: Woda we wszelkiej formie, ką- 4 K. — Z przesyłką poczt. polece. 4 K, 40 h. 181 
piele mineralne, gazowe obojętne i solankowe, kąpiele ele- š = 
ktryczne z różnymi prądami, świetlne, słoneczne i powietrzne. Do nabycia w księgarni Krzyżanowskiego, Kraków linia A—B 
Leczenie dyetetyczne, winogronowe, wzniesieniowe. Mecha- Tel 15 0, Ti CE Kmików F] ka d4 T. 674 
noterapia, gimnastyka lecznicza, szkoła do chodzenia dla Í DV, iuh u S y— Kraków, Floryanska 2 
tabetyków, sport. — Leczenie elektrycznością; prady stale, 


zmienne, faradyczne, influenzyjne i wysokiego nasilenia. 
Grużliczych i obłąkanych nie przyjmuje się. Ceny umiarkowane. 
Prospekty wyseła Dr z! INDER. í 


:rp 4 przes. poczt. i zagrancś ; 
Y Bi W h roczme rb, 7 k — 
„P š półrocznie, (3 „50 


tm 


Gena w Warszawie: 


rocznie rb, 6 4. — 
» 


późroczniec » 3 „= 

CZASOPISKO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKÓW T Dna, gościec 
wychodzi w Warszawie co sobole w zwiększonym formacie i obejmuje: š À A 3 A 0% 
1) Artykuły oryginalue ze wszystkich działów wiedzy lekarskiej. 2) Spo- cierpienia Serca, żołądka l jet. 


strzożenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarską, 4) Najważniejsze ; 

wiadomości z dziedziny hygieny a A 9) Streszczenia, przekłady ; 0 ' f 

lub wyciągi z pism zagranicznych. 6) Wykłady kliniczne. 7) prawozda- Choroby kobiece W, | 

nia z kongresów: naukowych. 8) Krytykę i bibliografic. 9) Kwestye za- ją 

wodowe. 10) Drobniejszo wiadomości, 11) Nakrologi 12) Wiadomości bic- Hydroterapia, elektroterapia, leczenie : 

Żąco krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dziełach nadesłanych do | 7 nj: | 
rodakcyi, L4) Odpowiedzi od rədakeyi, 15) Ogłoszenia i t. d. dyetyczne. I 


Wydawea ltodaktor $i 
Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med, SADOWSKI (Krak.-Przedia. Nr. 


NORMALNE WODY. MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Il. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef. Nr. 227). 


ae) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


a | Woda normalna | hal. | Nr. | woda normalna | hal. 


Normalna . . a m . flaszka 3/ lo] 40 | XII | Jodowa słabsza. . «a « ilaszka 3⁄4 1. 1 590 
Alkaliczna słabsza. . a m r 30 | XIII | Jodowa mocniejsza «e . o 6 AL || 50 
Alkaliczna mocniejsza e * A 35 | XIV | Bromowa słabsza . , » — SA M 1240 
Słona słabsza 1,4% m > 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . a Amo 
Słona mocniejsza . , e " c AGNI OSV | deao o „JES SE AWIZO 
Alkaliezno-slona . . 1 " $ 30 | XVII | Arsenowa. . . . e o EO 
Glauberska mocniejsza . m A 40 | XVIII | Arsenowo-żelazista . . zj » 50 
Glauberska słabsza . a » 6, 80 | XIX | Dyetetyczna . . . . ~ s 46/1. | 408] 
Wecana 6 6 o 6 © s, - 40 | XX | Kwaskowata. . . e + U JO 
Mopon + e ee n r 40 | XXI | Stołowa normalna . . , Ra ży! doj SO 
Iukówć o o o 0 6 6 © 5 A | 50 | | 


b) Wody normalne zawierające salicylany: 


XXII ! A. Aqua alcalina ef. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. .| 60 
XXII | B. Aqua alcalina ef. fortior . . . .| 60 |XZVIJE. Aqua magnesiae ef. numerata . .| 40 
RXIV|C. Ziemna słahsza numerowana. . .| 40 | 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałka, Dla uniknięcia po- 
myłek z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« | 
i numer, Broszury podające skład i torapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko. I 
; I 


5. stycznia 1907. PRZEGLĄD LEKARSKI. Ni. 1 


Pierwsza czeska fabryka przetwórów higienicznych i leczniczych Bah E ME SE b. AEE Ahin 


M. U. Dr, Stan. Rejthárek, Králové Móstec, Czechy. z i 
„a o j AE a PET a „AR UN | K Å DE N Í i N ] W N A“ 


zapalen'* płuc i gruźlica. 


Nowe seda'ivnm. Wskazania: we wszystkich nieżytowych : : : o. e RZ 
Respi ryn a. zapaleniach g gardła, płne i narządów głosowych. Wyśmie Miesięcznik, poswięcony wszystkim gałęziom 
nita w praktyce dziecięcej w krztuścu. dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra- 
Li panol zastępuje obecnie najlepiej tran. wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b. 
słodowy składnik kapieli dla dzieci watłych i krzywiczych. 
K: A przetwór żelazisty w proszku i kołaczykach (trochoidach 1). pod redakcyą 186 
PEPSYNA, skuteczna w, chorobach żołądka. 
2 _ ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki zas- Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO. 
[ == p'ryna i sa icylanera sodowym. ñ ñ s F s y 
Es ANTIPYRINI. ho? z czysta antypir „Kronika dentystyczna“ wychodzi w początku każdego miesiąca 
Ad so ep: abs w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne. 
35 DENTAL, kotar zyka do ezylikiego pray- dział sprawozdawczy. spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
" Æ" gotowania p'zeciwgu.lnej wady Qo ust. nowe leki i notatki lecznicze. nową literaturę, kronike i sprawj zawodowe, 
LIU i dla Galicyi : „MODNA NOWOŚĆ: listy do redakcyi i t. d. Przedpłata wynosi w Warszawie rocznie 


Kraków: Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul. Floryańska. 
Lwów: Piotr Mikoiasch i Sp, aptekarz, Pasaż Mikolascha. 


| — BTE 
ana dna” z SE TIPS PIE DPA y URE 


Polecone przez*Świetne Tow. lekarskie krakowskie, | X unn C NA 


6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą Ó rs. 50 k. Pronumero- 
wać można i półrocznie. 


Redakcya i Administracypa: Warszawa, Długa 47. 


Na żądanie wysyłamy numer okauzowy, 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


1 MRA AEF Najprzyjomniej-zym zarówna w smaku, jak zapacim, tranem rybim jest 
LI i M specyxlną metodą jizysządzeny 
K 


składu 0609, Fe i 010°% Mn wyrobu » TRAN Jodowo-żelazisty Aromatyczny« 


Aptekarza D. MATULI w Podgórzu. JECOFERROL 


š Polecany jako środek lekko strawny, popudzajacy apetyt, í a la. 
|= mentas DONE M8 wii dkobiacych or wyrobu chewika Dr JULIUSZA FRANZGSA aptekarza w Ternopc 


wowych słąbościzch, 
Sposób użycią: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po i 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 


Polecony przez krakowskie Towarzystwo Przemysłiowo-Lekarskie. 
Odznaczony najwyższemi odznaczeniami na wystawach higienicznych w Pa- 
ryżu i Wiedniu 1906. 


dnia A łyżce stołowej, Tran ten sprowadzony wprost z Bergen w Norwegii, zawiera 0250 jodku 
Żelazawego, podczas gdy tran FLahusena ma tylko 0-209 Fry, Nadto jest 
ładzie w każdej większej aptece. Cena 2 koron s Ro, | gdy y JOSE 
Na sk J J ap e. © ys aJ ECOFERROL®" o cała koreng tańszy od tranu Lahuscna, który koszinje 
Kor. 350. Do każdej fiaszki orysinalnej pojemności tje Ñas iołuczeny 
jest pakiet nader pzyjemnej pasty mio wej. 
IA 


Wyrób krajowy tańszy o 250/, od takiegoż pa 
Dr Gudego w Lipsku. 

Dwie faszki wysyłam franco, Dwie flaszki wysy łam franco. 

(Preparat ten wydaje się jedynie na przepis an l 


Cena 2 Kor. 50 hal. 127 
Ordynuje się: „JECOFERROL* Dr. FRANZOS. 


AU Xia ZE PREY AA YO TOT N A 


PRAWDZIWA WOD 3 MINERAL 


NA NATURALNA 


zasność rządowa francuska 


llateży dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


WIGHY CEF ESTINS Stabošci ¿otgdka, pęcherza, dolegliwości wkrzyziuch, 

` ! poñndagra, cukrzyca. 

VICE k 4 o] | |° Es:GRII ; E Słabości wątroby i organow  zójć | 
Ë ÉE ; wydzielajacych. 

Š | Al Słabości żołądka i kiszek. | 


PASTILLI 
COMPRI 


G „I: Y-ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa alho 
Ë š B trzy po jedzeniu. 
ë 3 1 Wydające wjednej chwili wodę 
; AHY-E | A i alkaliczną sazowa da żatwiciszego 
B 4 lrawieria. 


— a s wasa] 
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CN zania Mane doda. Że Bl SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 
Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr | 


Przetwór leczniczy składający się: z Kali jod 0:05 Ferra- 
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0:10 o przyjemnym smaknu, 
wzmacniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krwi i rozrostu kości. 


Pastilli Joda-Ferrati comp. „dalr“ teemaan 


przy bledniey, niedokrewności i jej nagtepstwach, zołzach, ra- 
chitis i t. p. $ 


Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6-—9 sztuk. 


Cena w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłka pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50, 

z przesyłką pocztową Rbs, 9. zy 
Do nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w 'Powa- 
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach, 


M 


št 


= 


y4 Bialska Fabryka Ghemiczna 


, 
lj 

+ 

5 


Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk. wes v 
LAE AE S re 
Cena 2 koron 50 halerzy. E E s6 
y ERPS „D ESKI D 
wyrabla I poleca najnowsze w wodzie zupełnie razpuszczalne przetwory: 


== Składy we wszystkich aptekach. === 


E O _ <D najnowsze antisepticum i desodorans w Wo- 
6 t | R skid“ dzie zupełnie w każdym stosunku rozpusz- 
—— AA O - ep 080 UM 35 e | 3 czalne, w praktyce gynekologicznej jak naj- 
w * lepiej polecone, bez zawartości kw, karbol, 


idealne antisepticum i znakomite desodo- 
Formasol Beskid” rans, przyjemnie puchnace, w wodzie roz 
1 1 y puszczalne, nicgryząco i nie niszczące ani 


materyi, ani bielizny, 


UPRASZA sięĘPP LE KARZY 


ZAPISYWAĆ ZAWSZE " 


c. salaethyło 250/, et 500/,, znakomite an- 


Viscogen „Beskid, tirhenmaticnm jak najlepiej polecone, o pe- 


WODNE 2 c EE, wnem i dziolncem działaniu. 


| Waselinum formasoli w tubach © estas mee pes 


BLADOŚCI CERY 2 
» S/FILISIE ORGANICZNY 


YROP Za e | 
w zania i 


pw” - ç 
Jedyne zespołające się z organizmem i skuteczne. 


| 
| Przetwory „Beskidu‘‘ są polecone przez Komisyę Przemysłową 
| Towarzystwa Lekarskiego. 


Każda flaszka zaopatrzoną jest marką Towarzystwa Samopomocy Lekarzy, 


Cenniki i próbki WP. lekarzom bezpłatnie. 


Patentowany. 


Nazwa ustawowo 
strzeżona. 


Fateniowahy. 


Kazwa ustawowo 


(Guajakol-Albuminat) sirzežona. 


W miejsce dotychczasowych przetworów guajakolowych, z których cześć powna wywiera szkodliwe działania uboczne, podczas gdy sole 
guajako-siarczane z powodu niepewnego swego działania ogromnie utrudniają leczenia, polecamy Panom lekarzom najusilniej nasz Histosan. 


Według badań Panów Prof: Dr. Nevinny”ego z instytutu farmakologicznego uniwersytetu w Innsbruku i badań 

w instytucie dla śledzania chorób zakaźnych uniwersytetu w Bernie, jakoteż w myśl przeróżnych doświadczeń 

w zakładach leczniczych i sanatoryach, wywiera Histosan wyjątkowo korzystne działanie przy gruźlicy jakotez 

przy innych zakaźnych chorobach narządów oddechowych. Histosan przewyższa, jak to każdy lekarz a priori 

przyzna, jako połączenie białkowate kazdy dotąd znany przetwór guajakolowy składem racyonalnym a wypró- 

bowanie go praktyczne pouczy w każdym przypadku, że przewyższa on skutecznością daleko wszystkie dotąd 
używane środki wewnętrzne w omawianych cierpieniach. 


Rp. Sirup Histosani Rp. Tablettae Histosani Rp. Histosan puiv, 0'5 


Postaci przyjęcia dla dorosłych: lag. orig. I seat, orig. I tal. dos. No XX 


R 3—4 raz. dz. 1 łyż. kaw. 8, 4—6 kołaczyków dzien. S$. 3—4% raz. dzien, 1 prosz. 


Ceny: 
1 pudełeczko oryginalne kołaczyków-mieczno-czekoladowych-histosanu 40 sztuk zawierające fr. 4—, mk. 320, K. £#—. 
1 flaszka oryginalna Ssyrupu-histosanu fr. #'—, mk. 320, K. +#—. 


Dokładne piśmiennictwo i próbki Panom lekarzom chętnie bezpłatnie do rozporządzenia, (*emancnomamamsanmanuman 
Fabrik chemischer & aiatelischer Produkie 
Sgaffhausen (Schweiz) oipgen (Baden) 


TEDY PETES PONY 


5. stycznia 1907. PRZEGLĄD LEKARSKI Ne 1 


k 


UMMS SEESE | —— aa - 


Wydaje sie tylko na przepis lekarza! 


| | = 
| APTEKA POD „ZŁOTĄ GWWRZOĄ: | =m 
sg I SYRUP THYMOSULFOGUAJAKOLOWY | 
|PIOTRANIKOLASCKA we WOME IS a O 
| 


lek, 


sz 


W dzialalnośći zupainie identyczny O EEA 
; PEAR ptekarza 
wyrabia: zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
y zak w STANISŁAWOWIE 


À według orzeczenia Komisyi Prze- 
sl - lekarskiei Towarzystwa » 3 

Syrup Sulfoguajakolowy k ak „e, RE 4 dozwolony do obrotu i rozpowszechnia reskryptem Min. 

i j | spraw wewn. z dnia [4 sierp. 1906 1. 26556 polecony 

przez Świetną Kowisye przemysłowo-lekarska w Krakowie. 


6 50°, tańszy sq Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy zastępuje czoższe wyroby obeokrajowe jak Syrolina, Sori- 
Sina, Pertusina i inne. 


| Syrup Sutognajakolowy kosztuje 2-00 K, 
Syrup Sulfoguajakołowy 
z Kola, z Kola kosztuje 2:50 K. 


Wydaje się tylko ua przepis lekarski. 


Cena jednej flaszki objętości 150 gr. IKS0h. 


Dawka dzienna dla dorosłych 2-—4 łyżeczki na dzień, dla 
dzieci [—2 łyżcczek na dzień. 


Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy laziste, Kaskarowe, Condu- 


WINA LEGZNICZE oso Borówkowe amb 


przez Dra Karola Mikola- barowe, Pepsynowe, Cola, 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzoze atestami pierwszorzędnych powag iezarskich i naukowych. 


Zawiera o ð’, więcej Kalii sulfoguajacolici z dodatkiem 


steryliaowiuiego wyciągu thymianowego. 


Rp. Syrupi thymosulfoguajakolici 
fabric. Armatys 211 
lag. 


DINEO © ——aasa Pra A KOPE TORD = 


wodoures “MoJ, AAL0]d8091 y3Z0Ruz M BUOZIJEdOBZ FĄZSĘKĄ BpZEY 


Krajowy przetwór leczniczy. 


Każda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy Tow. samopom 


ałówny skiad wszystkich specyfików krajowych i zagranicznyct. 


p raz um 


"481 


Wydaje sie tylko na przepis lekarza. 


Kanana 


m A >—-TA w 


Pw WWW Ww WW WW WWW wi 
Laboratoryumn chemiczno-farmaccutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jaka tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurustenii itp Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychoinę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej daszce. 

Ferrophosphat Matnli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za fakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—83 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomenthołowa). 


Zawiera ciała lotne jak. olejki eteryczne, kamtorę, amoniak, alkohol, mentol itp., które 
przetruwiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Dział. znakomicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnie w reumatyzmie mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 
W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, czynione 
na klinice wiedeńskiej na oddziele TII. Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciora się silnie, 
poczom owija takowe wata lub fianelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 140, za duży K. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez satwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw. wewn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniakv francuskim. 
Wyhorne jako „Stomachicum*. Działa wamacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, działając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarr«m* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyalny eum acid. cynamilico, 
a to: 0'35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej ñasski 
K. 2., więkazej K. 4, Do nabycia we wszystkich aptekach. 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze formulkl: 
original Matula, Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszory i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty- 

cznych Eugeniusza Matuli w Radomyślu koło Tarnowa. Skye: 


POETW WPW lb. J Ë s J s PIW 


Nr 1 PRZEGL AD LEKARSKI. 5. stycznia 190% 


ktryczne ogólne i częściowe, natryski elektryczne, ele- 
ktryzowanie, masarz ręczny, wibracyjny, elektryczny, 
ciepłe wanny, kąpiele mineralne, leczenie dyetyczne 
i tuczne. 
WSKAZANIA: Choroby nerwowe. Reumatyzm, choroby 
żołądka i jelit, niedokrewność, skaza moczanowa, ct- 
krzyca, otyłość, ogólne osłabienie, choroby serca i na- 
czyń krwionośnych. 


Na żądanie wysyła się kąpielowych do domu. 


Pokoje dla chorych. Oświetlenie elektryczne. 
| Eo Oi 


E Z 
z š 
3 Ę 
= z 
s š = 
z śs | 
CIE wa 
ża S] E ii 
Ë: RA FA 
= 5 ° 
Ñ É | Fosfatyna Faliera 
— (Phospatline Falitres) E 
|. Zakład wodoleczniczy i sanatoryum Yan 5 aa l a dzieci wt mie- 
sięcy o at, zwiaszcząa w czasie O ąCzania O piersi 
Dra B. KU PC LYKA f iw okresie rozwijania się. A AB 
ARROW. ) A Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 
a a CERED EEOAE Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. 
Kraków, ul. Szujskiego I. 11 (róg ja = 
Telefon Nr. 695. 
a ARA 4 pane gorące UE powietrzne wj 
ogólne i częściowe, kąpiele gazowe z kwasem węglo- TIM M 
wym, kąpiele świetlno- -elektryczne, kąpiele wodno-ełe- = sl 6086886 6 XK N 8 86] [e] imi 
íz] 


me 


e GLYCEROPHOSPHATE 


GRANULE 


rdza 


u Giyceroiosfat 
i] wapnia i sody. 


” Jedyny fosfat ulegający 
, asymilacyi i nie psujacy 


CONST UANy) Pak 
"uanyGU% | 
„zim „„ Śl Wprowadzony w szpi- 

UCL „nai w 


o serATUNIE Ey talach paryskich. 


i2 


Zimowy zakład hydropatyczny 
Dra Ebersa — na Lido pod Wenecyą 


Dziala niechybnie w przy- 


Hydro-elektro-mechano-diaeto-therapia, — Kąpiele % wody morskiej. padkach: krzywicy. osła- 
z CO,, fango, gorące. powietrza. świetlne, świetlne niebieskie, ď’Arsonval, hienia kości, u ośledzo- 
Franklin, i t. d. — Werandowanie, inhalatoryum. — Klimat łagodny, ieni osc, p < e 
mało wahania ciepłoty. — Doskonała woda źródlana, olbrzymia plaža nego wzrostu u dzieci, 
na Adryatyku. — Przenośne chatki na plaży. — Rozległe spacery. — karmienia, ciąży. neura- 
Wszelki komfort: 100 pokoi. salony, ogród zimowy, terasy oszklone. Ogrze- 

wanie centralne, oświetlenie elektr,, lift. — Czytelnia polska i franeusx" — 


Kasyno, — Kuchnia polska. — Służba z Krynicy 
Ceny od 8 do 20 franków dziennie od osoby. 


Do Wenecyi 15 minut, statki co '/, godziny. — Pod:óż z Wii inia 14/, 
godzin, z Pesztu 18 godz. — Wagony wprost. 


5 


wii EZ j wody lub miel ka. — Dla 

3 chorych na cnkrzycę wy- 

rabia się w kształcie pa 
stylek 


Otwarcie I stycznia 1907. Trwanie sezonu zimowego: 15/10—30/4. 
Nie przyjmuję chorych na suchoty, epilepsyę i umysłowych. 


Poczta, telegraf w miejscu, telefon w Zakładzie, 


Sprzedaż en gros: 15 rue de Poissy, Paris. 


Dr. Henryk Ebers je] Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. 
kierownik c. k. zakładu hydr. w Krynicy 


i zimowego zakładu Lido-— Wenecja. e! IE! CK: IK) © 660668856 | [zl E 


1 
i 
Ż D 
SZ | | PY À la. 
to z stenii, przemęczenia umy- 
słowego i t. d. 
oN i A 
59 ką eae | Bardzo mily w E 
1/3, RUS i zaży wa się w małej il ości 


Wcieranie 3—5 minut Najczystsze, EDO ac cia o. u SSS 


Nie wala bielizny. s p Stern- Apotheke 
Bez tłuszczu i zapachu. i 


33'/30/, rtęci. 82 8 


B 1 gradubwana taba à 30 gr. 
8 i p deleęczko a lu dawek à 8 wr. j 


2 Korony, 


Sprowadzać można przez apteki. 


